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The aim of this study was to examine how home care workers are reasoning about and using 
their discretion in their work with elder people with alcohol problems. The two concepts 
responsibility and respect was used to understand the difficulty and dilemmas they encounter 
in their work with elderly with alcohol problems. The study was based on semi-structured 
interviews, combined with two vignettes, with six home care workers in three different 
municipalities in southern Sweden. The difficulties identified during the interviews were lack 
of time, guidelines and education about abuse and dependency. The analysis was based on 
Michael Lipsky’s theory about discretion and Rosmari Eliasson’s perspective of balancing 
between omission and abuse, i.e. both looking at the individual as a subject and an object. The 
result of this study showed that the home care workers discretion are minimized through 
manual based instructions and that the lack of both time and knowledge about abuse and 
dependency makes their work with elder people with alcohol problems complex and 
physically and mentally demanding. Without any guidelines the care workers have developed 
their own approach and response to the problems they meet but due to the organizations 
inflexible demarcation there’s a risk that deviant user of home care work are marginalized and 
that a holistic view of the individual is overlooked.  
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Förord 
Jag vill rikta ett stort tack till alla respondenter som ställde upp på intervju under raster och 
fritid – utan er kunskap och positiva intresse hade studien inte blivit av. Detsamma till min 
handledare Dolf Tops som kommit med betydelsefulla synpunkter och underlättat arbetet. 
Anna, Ellan och Albin – med era uppmuntrande ord har ni varit ovärderliga klippor i 
processen.  
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Inledning 
Problemformulering  
Sverige har på senare år fått ett mer liberalt förhållningssätt till alkohol jämfört med ett 
tidigare som var mer restriktivt (Johansson 2008). Den första juni 2012 trädde en lagändring i 
kraft som tillåter särskilda boenden för äldre och funktionshindrade att servera spritdrycker, 
vin och starköl (Socialutskottet 2011). Även socialstyrelsens etiska råd har uttryckt att äldre 
genom sin självbestämmanderätt ska ha möjlighet att få alkohol inköpt och att 
omsorgspersonal inte på godtyckliga grunder kan välja bort vissa varor som inte ska ingå i 
den inhandlingstjänst som den äldre har blivit beviljad (Socialstyrelsen, 2008).  
        Forskning har också visat att äldres alkoholvanor ökat under tid (Ramstedt 2009) och att 
en fortsatt ökning kan förväntas då nya kohorter med en annan relation till alkohol är på väg 
in i ålderdomen (Klein & Jess, 2002).  
Att som gammal få välja om och när man vill dricka alkoholhaltiga drycker 
har de senaste åren kommit att betraktas som uttryck för en individuell frihet 
och som ett sista glädjeämne på ålders höst (Gunnarsson & Karlsson 
2013:14).    
Svensk forskning visar att det oftast är hemtjänstpersonal som upptäcker riskbruk eller 
alkoholproblem hos omsorgstagare (Gunnarsson 2010, 2012). Forskningen visar också att 
omsorgspersonal oftast saknar och efterfrågar utbildning om missbruk, men att den inte finns 
(ibid.). En studie av ett äldreteam i Skottland pekar på att personalen uppmärksammar 
alkoholproblem hos äldre men att de inte upplever att tillgängliga resurser, samarbete eller 
kunskaper är tillräckliga för att möta de äldres behov på ett adekvat sätt (Shaw & Palattiyils 
2008). Likaså har hemtjänstpersonal i en annan studie menat att de upplever oro kring att 
rapportera om deras brukares alkoholproblem. De oroade sig för att brukarna skulle uppleva 
det som spioneri eller att de skulle sluta lita på personalen och därmed inte vara villiga att 
diskutera sina problem (Millard & McAuley 2008). 
       När en person bor i sitt eget hem är det denne som har huvudansvaret för sin egen hälsa 
och livsföring. Det är invididens självbestämmande som är den överordnade principen och 
med den följer också självansvarsprincipen (Socialstyrelsen 2008). Gunnarsson och Karlsson 
(2013) skriver att detta leder till en rad dilemman och problematiska överväganden för 
omsorgspersonalen, som står mitt i den konkreta situationen i den äldres hem. I studien menar 
personalen att de måste stå ut med att arbeta hos personer som de ser far illa och att de inte 
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har möjlighet att ingripa.  
      Marta Szebehely (1995) har i en studie av hemtjänstens organisering kunnat urskilja att 
olika sätt att organisera verksamheten på har betydelse för det handlingsutrymme som 
personalen handhar. I de fall där schemat består av detaljerade uppgifter och arbetet i hög 
grad är förhandsstyrt har personalen begränsade möjligheter att sätta sig in i olika hjälptagares 
situation och därmed litet utrymme att använda sitt eget förnuft och inlevelseförmåga; något 
som ofta krävs i komplicerade situationer som inte kan reduceras till formella regler 
(Johansson, 2007).  
       I  den här studien vill jag komplettera den kunskap som finns kring hemtjänstpersonalens 
arbete med äldre med alkoholproblem, genom att närmare undersöka hur de resonerar kring 
sitt arbete med äldre med alkoholproblem och det ansvar de har över att ge en god omsorg och 
att skapa ett drägligt liv för omsorgstagarna. Med hjälp av Rosmari Eliassons (1987) 
teoretiska resonemang om balansgången mellan två heliga värden – ansvaret för den andre 
och respekten för den andres självbestämmande och integritet – vill jag försöka ta reda på 
vilka normer och värderingar det går att urskilja hos omsorgspersonalen i kontakt och 
handlande med äldre med alkoholproblem. För att förstå hur omsorgspersonalen hanterar det 
glapp mellan lagar och förordningar och de moraliska överväganden som måste göras 
(Gunnarsson & Karlsson, 2013) kommer begreppet handlingsutrymme tas med i min analys.  
Syfte 
Syftet med den här studien är att undersöka hur omsorgspersonalen resonerar kring sitt arbete 
med äldre med alkoholproblem samt hur de använder sitt handlingsutrymme i dessa 
situationer. Med hjälp av begreppen ansvar och respekt vill jag också försöka förstå vilka 
dilemman och svårigheter som omsorgspersonalen möter och hanterar i sitt arbete med äldre 
med alkoholproblem.    
Frågeställningar 
 Hur uppfattar omsorgspersonalen sitt eget förhållningssätt gentemot äldre med 
alkoholproblem? 
 Vilka svårigheter upplever omsorgspersonalen i arbetet med äldre med 
alkoholproblem och hur hanteras dessa? 
 Vad har omsorgspersonalen för tankar om sitt handlingsutrymme i relation till arbetets 
organisering? 
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Begreppsförklaring 
I studien används begreppen omsorgspersonal och hemtjänstpersonal synonymt och syftar till 
undersköterskor och vårdbiträden som arbetar inom hemtjänsten. Med äldre avses individer 
över 65 år. Ibland används också begreppen omsorgstagare, vårdtagare eller den gamle 
synonymt i studien då jag syftar till de personer som har beviljats insatser i form av hemtjänst 
och som är relevanta i studien. Arbetskort, schema eller brukarlista är en form av manual som 
omsorgspersonalen använder och där beviljad tid och brukare finns inplanerad med bestämda 
och färdigplanerade uppgifter. Alkoholproblem som begrepp åsyftar i denna studie både 
missbruk samt beroende enligt de definitioner som anges i DSM IV. Jag har också valt att 
räkna med riskbruk, som vanligen definieras efter konsumtionsmått per tillfälle och/eller 
vecka, men ibland också efter negativa konsekvenser (Andersson, Bendtsen & Spak 2010).  
Bakgrund 
I det här kapitlet redogör jag för delar av den bakgrund som kan komma att vara av intresse 
för läsaren och dennes fortsatta förståelse av studien.  
Historisk bakgrund 
Hemtjänst är ett relativt nytt fenomen som gjorde sitt intåg i Sverige på 50-talet, efter att 
författaren Ivar Lo-Johansson uppmäksammat situationen på svenska ålderdomshem. Han 
menade att livet hade mening i den egna bostaden och att de äldre borde kunna få hjälp och 
tillsyn i sina hem istället för på de rådande institutionerna som, enligt honom, orsakade 
passivitet och tristess. En ny ideologi växte så småningom fram, där hemtjänst skulle vara det 
primära inom äldreomsorgen och expansionen fortsatte under hela 50-talet då allt fler 
kommuner tog över uppgiften att tillhandahålla hemtjänst (Edebalk & Lindgren 1996). 
       Till en början rekryterades hemmafruar som annars inte stått till arbetsmarknadens 
förfogande (ibid.). I en tid då arbetskraftsbrist rådde ville man inte locka folk som behövdes 
på annat håll, varför lönen sattes lågt och inga utbildningskrav sattes på detta nya yrke som 
hemsamarit. Arbetet styrdes av tider då hjälpen skulle ges, men bortsett från det utformades 
hjälpen i stort mellan hemsamariten och den äldre (Szebehely 1996).   
     Under 70-talet ökade kostnaderna för hemtjänsten och man började diskutera vilka 
arbetsorganisatoriska modeller som kunde tillgodose hjälpbehoven till lägre kostnader. De 
servicehus
1
 som började byggas underlättade arbetets rationalisering av inköp, matservering 
                                                 
1
 Den äldre har en egen lägenhet med trygghetslarm och har tillgång till viss gemensam service och lokaler, samt 
om beviljat också hemtjänst. 
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och tillsyn. Ytterligare ett led i rationaliseringen var upprättandet av detaljerade scheman med 
arbetsuppgifter som skulle utföras. Man försökte också rationalisera hemhjälpsarbetet med 
exempelvis kollektiva matinköp och distribution av färdiglagad mat istället för matlagning i 
hemmet (ibid.).  
      Under 80-talet ändrades yrkesbeteckningen från hemsamarit till vårdbiträde och 
myndigheterna oroade sig för att yrket inte var tillräckligt attraktivt för att locka till sig yngre 
medarbetare, då den traditionella rekryteringsbasen av medelålders hemmafruar började 
tömmas. För att höja statusen föreslogs det satsningar på bland annat utbildning, fastare 
anställningsformer och ökad kontakt med arbetskollegor (ibid.) 
        90-talet präglades av oro för den samhälleliga ekonomin och för hemtjänsten innebar det 
att verksamheten koncentrerades till de mest vårdbehövande. Följden av det är en kraftig 
minskning av antalet äldre som får hjälp av den offentliga äldreomsorgen (Forskarvolym från 
Kommittén Välfärdsbokslut 2000; Socialstyrelsen 2000; Szebehely 1996). Inom 
verksamheten försökte man också vara kostnadseffektiv och vissa upppgifter bortprioriterades 
och arbetsmetoderna rationaliserades. Konkurrens har förespråkats, genom både ekonomiska 
och ideologiska argument, för att höja effektiviteten i resursutnyttjandet. På så vis har delar av 
äldreomsorgen bjudits ut till privata entreprenader (Szebehely 1996) och idag finns det 
möjlighet för omsorgstagare att själv välja vilken utförare av hemtjänst man vill ha.  
        1992 trädde även Ädelreformen i kraft, vilket innebar en stor organisatoriska förändring 
för äldreomsorgen. Tidigare hade landstinget sjukhems- och långvårdsplatser men genom 
denna reform övergick allt ansvar för äldreomsorgen till kommunerna (Forskarvolym från 
Kommittén Välfärdsbokslut 2000).   
Bistånd i form av hemtjänst 
Hemtjänst idag innebär att du får ett bistånd enligt 4 kap. 1 § SoL. Enligt denna lag har en 
enskild som inte själv kan tillgodose  sina behov  eller kan få dem tillgodosedda  på annat sätt, 
rätt till bistånd för sin försörjning och för sin livsföring i övrigt. Biståndet ska ge den enskilde 
en skälig levnadsnivå och biståndet ska utformas så att det stärker  hans eller hennes 
möjligheter att leva ett självständigt liv. Hemtjänst i ordinärt boende, alltså det egna hemmet,  
är en av de  tre vanligaste formerna av bistånd inom äldreomsorgen (Socialstyrelsen 2013).  
        Hemtjänst kan innehålla uppgifter av servicekaraktär, till exempel städning, tvätt, hjälp 
med inköp, ärenden på post- och bankkontor och distribution av färdiglagad mat. Hemtjänst 
kan också innefatta insatser av personlig omvårdnad som behövs för att tillgodose fysiska, 
psykiska och sociala behov. Det kan till exempel handla om hjälp med att äta, dricka, klä på 
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sig, förflytta sig, sköta personlig hygien, insatser som behövs för att kunna bryta isolering 
eller för att den äldre ska känna sig säker och trygg i det egna hemmet (ibid.).  
        För att den äldre ska beviljas bistånd krävs en ansökan till socialnämnden. När ansökan 
har mottagits inleds handläggningsprocessen som utgörs av tre steg: ansökan, utredning och 
beslut.  
Ansökan   Utredning    Beslut 
Den enskildes begäran 1. Kartläggning av behov Biståndet ska utformas så att det svarar 
om hjälp.  (fysiska, psykiska, existentiella, mot behoven och att de tillförsäkrar den  
   sociala), egna och omgivningens      enskilde en skälig levnadsnivå. 
   resurser, livsstil och vanor.  
          2. Bedömning    
  - Hur kan behoven tillgodoses? 
  - Behoven i relation till lag- 
  stiftningen.  
Källa: Socialstyrelsen (2013) 
Om ansökan om bistånd beviljas av nämnden efter handläggarens utredning så skickas en 
”beställning” till den utförare av hemtjänst som den äldre har valt.  
           I socialtjänstlagen finns också bestämmelser om att den enskilde ska ha inflytande över 
hur insatser ska utformas och genomföras (se 3 kap. 5 § SoL). För äldre personer tydliggörs 
detta också i 5 kap. 5 § SoL, där det framgår att den äldre personen, så långt det är möjligt, 
ska kunna välja när och hur stöd och hjälp i boendet samt annan lättåtkomlig service ska ges 
inom ramen för de beslutade insatserna enligt 4 kap. 1 § SoL. Socialstyrelsen (2013) skriver 
att det innebär att den äldre till exempel ska kunna välja en särskild veckodag eller en viss tid 
på dagen då en specifik insats ska utföras. I 5 kap. 4 § SoL finns också en bestämmelse om en 
nationell värdegrund för äldreomsorgen som innebär att socialtjänstens omsorg om äldre ska 
inriktas på att denne får leva ett värdigt liv och känna välbefinnande. Denna värdegrund 
innebär, återigen, att äldreomsorgen bör värna om och respektera den äldres rätt till 
delaktighet (Socialstyrelsen 2013).  
Hemtjänstens personal 
Den personal som jobbar inom hemtjänsten består i regel av undersköterskor och 
vårdbiträden, varav majoriteten är kvinnor. De krav som finns på personalens kompetens står 
att finna i 3 kap. 3 § SoL och enligt denna ska insatserna vara av god kvalitet och det ska 
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finnas personal med lämplig utbildning och erfarenhet. I HSL
2
 finns krav på god vård och att 
det ska finnas den personal som krävs för att kunna tillgodose detta (2 e §). I uppdrag av 
regeringen (Socialdepartementet 2010) har socialstyrelsen utfärdat allmänna råd om 
”grundläggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjänstens omsorg om äldre” 
(Socialstyrelsen 2011). I dessa tas olika områden
3
 upp som personalen bör ha kunskap om; 
detta för att konkretisera bland annat innebörden i 3 kap. 3 § SoL. Det står också skrivet att 
personalen, vid behov, bör få fortbildning i syfte att upprätthålla de kunskaper som angivits i 
de allmänna råden.  
       Det är däremot inget krav att den personal som jobbar inom äldreomsorgen ska ha någon 
utbildning och det finns inte heller någon formell utbildning till vårdbiträde idag (Hjalmarson, 
2014).  
        Utredningen Yrkeskrav i äldreomsorg (2008) menar att de som arbetar inom vård och 
omsorg för äldre i framtiden kommer att få stödja allt fler personer med olika och ibland flera 
sjukdomar och/eller funktionsnedsättningar. Därmed förväntas omsorgspersonalen utföra en 
större andel arbetsuppgifter än idag inom vård och omsorg. De skriver också att 
omsorgspersonalens arbete även i fortsättningen kommer att vara ett ensamarbete i mötet med 
den äldre, vilket gör det nödvändigt med god kompetens inom flera olika områden (ibid.). 
Men då det redan blivit allt vanligare att personer som har omfattande vård- och 
omsorgsbehov vårdas i det egna hemmet, sträcker sig hemtjänsten över ett brett 
verksamhetsområde. Det kan handla om allt från hjälp med städning någon gång i månaden 
till vård i livets slut (Socialstyrelsen 2000). 
Hemtjänstens organisering  
Hemtjänsten är en offentlig och myndighetsutövande verksamhet av människovårdande 
karaktär, vars primära uppgift är att tillhandahålla, organisera och praktiskt utföra den hjälp 
och det stöd som enskilda personer i vårt samhälle behöver för att klara sina vardagliga bestyr 
(Nordenström 1998). Organisationen finansieras till största del av skatter och liksom 
majoriteten av offentliga organisationer är grunden för styrningen politisk och byråkratisk. 
Genom att organisationen har en direkt koppling till socialpolitiska beslut är verksamheten 
påverkbar av samhällsideologiska värderingar. Detta medför att verksamheten genomgår 
                                                 
2
 Hälso- och sjukvårdslag  (1982:763) 
 
3
 Dessa områden är: Värdegrund, förhållningssätt och bedömningsförmåga; kommunikation; regelverk; det 
normala åldrandet; åldrandets sjukdomar; funktionsbevarande omsorg m.m.; social omsorg; kroppsnära omsorg; 
måltid, mat och näring; skötsel av hemmet; omsorg i livets slutskede; hälso- och sjukvård m. m. 
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ständiga förändringar och omorganisationer (ibid.).  
       Den kommunala äldreomsorgen styrs till stor del av ramlagar som anger mål och 
övergripande riktlinjer. Runesson och Eliasson-Lappalainen (2000) skriver att bristen på 
detaljreglering ger ett utrymme för flexibilitet i den enskilda kommunen, samtidigt som det 
också ger omsorgspersonalen möjlighet att anpassa vård och omsorg till den enskilda 
brukaren. Författarna menar också att det ute i verkligheten är mycket mer än lagar och 
personal som påverkar innehållet i arbetet. Något som har stor betydelse är organiseringen av 
arbetet, socialpolitiska förhållanden och andra satsningar och förändringar inom kommunen; 
till exempel marknadstänkande, kommunala beslut, direktiv, policy eller införandet av 
åtskilda utförare- och beställarorganisationer (ibid.).  
       I den högsta nivån inom äldreomsorgen hittar vi socialnämndens politiker, därefter 
kommer ledningsnivån med socialchefer. På nivån under det är det myndighetsutövningen, 
som sker via sjuksköterskor och biståndshandläggare. Därefter kommer utövarnivån där 
omsorgspersonalen jobbar och till sist kommer brukarna, de äldre som har vård eller omsorg 
(Runesson & Eliasson-Lappalainen 2000).  
Tidigare forskning 
I det här kapitlet ges en översikt av den tidigare forskning inom området som gjorts och är av 
relevans för studien
4
. Forskningen berör äldre och alkohol, äldre och missbruk och 
äldreomsorg.  
Äldre och alkohol 
Lennart Johansson (2008) skriver om hur Sverige på senare år fått ett mer liberalt 
förhållningssätt till alkohol jämfört med ett tidigare som var mer restriktivt. Det syns också 
bland äldre generationer. Studier har visat att äldres alkoholvanor ökat under tid i Sverige och 
att det framför allt går att urskilja en ökning bland kvinnor i åldersgruppen 50-64 år 
(Ramstedt, 2009). Gunnarsson och Karlsson (2013) menar också att valet att få välja om och 
när man vill dricka alkoholdrycker som gammal har kommit att betraktas som ett uttryck för 
individuell frihet och som något som kan förgylla vardagen för de äldre.  
       Mycket av den forskning som gjorts på äldre pekar på svårigheter som finns vad gäller 
alkoholproblem eller missbruk. Dels gäller det svårigheterna att upptäcka symtomen då de 
bland äldre med missbruksproblem är atypiska, som t.ex. fall, förvirring och depression. De 
                                                 
4
 De sökord som använts är bl.a.: alkohol (alcohol), äldre (older people/elder), hemtjänst (home care), missbruk 
(abuse), äldreomsorg (elderly care), omsorg. 
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kan också döljas av andra hälsoproblem, både fysiska och psykiska, vilket kan göra en 
upptäckt svårare (Klein & Jess, 2002; O´Connell et al., 2003). Dels handlar det om att 
missbruk verkar ha en större negativ effekt på denna grupp än på andra; kroppen påverkas på 
fler sätt då alkoholen stannar kvar längre och i högre halter (Benshoff & Koch 2003).  
       En studie som gjorts i Skottland visar att de tjänster som finns att tillgå inte möter de 
behov som finns bland äldre med alkoholproblem. Under intervjuer med personal i ett 
äldreteam framkom att personalen dels hade svårigheter med att kunna identifiera 
alkoholproblem hos äldre och dels att de ville belysa den höga nivå av behov hos äldre med 
alkoholmissbruk som personalen inte kunde möta med nuvarande resurser (Shaw & Palattiyil, 
2008).  
      Millard och McAuleys (2008) studie av hemtjänspersonal visar att personalen upplever 
oro kring att rapportera om deras brukares alkoholproblem. De oroade sig för att brukarna 
skulle uppleva det som spioneri eller att de skulle sluta lita på personalen och därmed inte 
vara villiga att diskutera sina problem. 
       I en annan studie av Jessica Palm (2009) av hur samordnare och socialchefer resonerar 
kring tvångsvård, framkommer det att lågtröskelboenden och tillsyn ses som ett lämpligare 
alternativ för äldre personer med missbruksproblem, för att kunna frigöra resurser för de 
yngre. I talet om de äldre pratas det om hur äldre ska få ett ”drägligare liv”, till skillnad från 
yngre personer där total nykterhet ses som målet. De äldre ska ”hållas under armarna”, ges 
”stöd” och ”hållas koll på” för att få en ”ordnad tillvaro”, medan de yngre ska ”botas”, 
”räddas” eller ”tillfriskna”.  
Omsorgsforskning 
I Vad förgår och vad består? En antologi om äldreomsorg, kvinnosyn och socialpolitik 
skriver Eliasson-Lappalainen och Szebehely (1998:136) att hemtjänstpersonalens 
handlingsutrymme har gått från att vara i stort, ett fritt och ostyrt arbete, till att inskränkas allt 
mer. Arbetets planering flyttas antingen till ”gruppen” eller till en högre nivå i organisationen, 
som biståndsbedömare eller arbetsledare. Detta har lett till att arbetet har blivit mer styrt av 
detaljerade scheman, målformuleringar och förhållningsregler. Arbetet har på så vis också 
blivit stressigare och mer fysiskt krävande. En annan effekt är att hjälpinsatserna mindre 
svarar mot de äldres behov, liksom de inte heller motsvarar omsorgspersonalens eget 
omsorgsideal. Att möta missnöjda omsorgstagare är en klar påfrestning i arbetet, där 
invididens ansträngningar inte går att mäta på många fler sätt än av den gamles 
tillfredsställande, skriver författarparet. Fortsättningsvis blir ett av de få måtten på en god 
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arbetsinsats den äldres tillfredsställelse med hjälpen. Därtill skriver de om en allmän tendens 
som går att urskilja, nämligen ”att brister i organisationen omvandlas till personliga brister i 
vårdbiträdets sätt att agera” (ibid.:149). Detta exemplifieras med att ”stressade vårdbiträden” 
och ”tider som inte hålls” döps om till ”vårdbiträdets sätt att agera”.  
       Szebehely (1995) har i en annan studie skrivit om tre principiella modeller för styrningen 
av hemtjänstens arbete.   
       Den ena av dem kallar författaren för löpandebandsmodellen, där den yttre 
förhandsstyrningen betonas; standardisering av arbetsinsatserna och strikt regel- och 
schemastyrning i kombination med viss övervakning från arbetsledningen. Genom schemats 
detaljerade uppgifter blir det givet vem man ska gå till och vad som ska göras. På så vis är 
möjligheterna små att anpassa sig efter den gamles önskningar och behov och personalen ges 
inte utrymme att använda sitt eget förnuft eller inlevelseförmåga.  
       Den andra, smågruppsmodellen, har också inslag av uppgiftsstyrning och standardisering 
av hjälpen. Men den innehåller också en typ av inre förhandsstyrning, som innebär ett 
införlivande av gemensamma mål, normer och arbessätt. Här betonas arbetssättet och 
personalen förväntas utföra arbetsuppgifterna på samma sätt; ingen ska få mer hjälp än någon 
annan. Personalen får större inflytande över upplägget av arbetet, men i kontakten med den 
äldre är inflytandet fortfarande begränsat.  
       Den tredje modellen, den traditionella, är i låg grad förhandsstyrt och personalen kan i 
mångt och mycket utformas mellan personal och äldre. Organiseringen ger stort utrymme att 
anpassa sitt arbete efter varierande behov hos den äldre.  
       De olika sätten att organisera arbetet påverkar alltså det handlingsutrymme som 
personalen besitter, men också måendet hos både personal och hjälptagare (Szebehely, 1995).  
        I Svåra möten i omsorgsarbetet skriver Wanja Astvik (2002:41) att allt mer uppgifter och 
ansvar har tilldelats varje enskild person inom omsorgsarbetet och att självständighet är något 
som förväntas av omsorgspersonalen. Hon menar att det finns en paradox i detta, då det 
självständiga ansvaret kan bli övermäktigt i svåra möten. En vanlig strategi vid sådana 
situationer är att undvika eller reducera det ansvar som man bestitter.  
       I studien har det visat sig att omsorgspersonalens möjligheter att arbeta självständigt och 
hålla ansvaret levande kan stärkas genom en ansvarsfördelning mellan kollegor och 
exempelvis en handledargrupp. På så vis blir den enskilda omsorgspersonalen mindre ensam 
vid svåra och ansvarstyngda möten med omsorgstagare (ibid.).  
        Runesson och Eliasson-Lappalainen (2000:35-36) skriver att det i framtiden kommer att 
finnas speciella grupper av äldre med särskilda behov. En av dessa grupper är äldre som har 
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missbruksproblem. De skriver att de flesta av dagens äldre med missbruk är 
blandmissbrukare, oftast alkohol- och tablettmissbruk, och att de dessutom har psykiska 
besvär. I de flesta kommuner finns det dock ingen verksamhet som riktar sig till äldre med 
missbruksproblem och om den äldre även har ett vårdbehov och får hemtjänst kan personalen 
där vara de enda personer som brukaren kan få stöd av. De ställer frågan om hur 
hemtjänstpersonal kan stödjas i mötet med dessa individer, som ofta är känslomässigt labila 
personer, och den misär som kan finnas i deras hem? Författarna ger förslaget med 
exempelvis en person utifrån med kunskap om missbruksproblematik, som erbjuder stöd och 
handledning. Ett annat är att placera en skötare i hemtjänstgruppen som har erfarenhet av 
missbruksvård och som kan dela med sig av sina erfarenheter till övrig personal.  
       I studierna ovan framgår att äldre dricker mer idag än tidigare och att de påverkas i högre 
grad av mängden alkohol än yngre grupper. Däremot finns det tendenser till att fler resurser 
läggs på de yngre grupperna. De atypiska symtom som äldre med alkoholproblem har verkar 
också försvårande för en identifiering av problemet. De grupper, likt omsorgspersonal, som 
har kontakt med äldre med alkoholproblem belyser att äldres behov inte alltid kan bli 
tillgodosedda med existerande resurser. Att det många gånger är omsorgspersonal som får 
göra bedömningen om ett risk- eller missbruk av alkohol föreligger bland omsorgstagarna 
(Socialstyrelsen 2008) blir problematiskt då arbetet syftar till omsorg och inte vård eller 
behandling.  
Forskning om vad som ligger till grund för omsorgspersonalens bedömningar av äldre med 
alkoholproblem är dock begränsat, liksom hur de resonerar om sitt handlingsutrymme, varför 
jag ser det som en intressant ingång i min studie. 
Teori 
Jag har valt två olika teorier att använda mig av under analysen av empirin. Dels Lipskys teori 
om gräsrotsbyråkraten, som kommer att användas för att analysera det handlingsutrymme som 
omsorgspersonalen har. Dels Rosmari Eliasson-Lappalainens teori om balansgången mellan 
underlåtenhet och övergrepp, en konflikt som hon menar kan ses som en kärna i ”omsorgens 
väsen”. Denna teori kommer att vara tillämpbar vid analysen av de bedömningar, och indirekt 
de handlingar, som kan urskiljas i empirin.  
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Gräsrotsbyråkraten 
Gräsrotsbyråkrat är en översättning av Lipskys (1980) myntade begrepp ”street-level 
bureaucrat”. En gräsrotsbyråkrat kännetecknas av att hon5 är offentligt anställd och har en 
direktkontakt med invånare i sitt dagliga arbete, samt har en betydande handlingsfrihet i 
genomförandet av sina arbetsuppgifter. Hennes arbete går ut på att göra individuella 
tillämpningar av de generella regler och direktiv som organisationen har satt upp. På så vis 
verkar gräsrotsbyråkraten i komplicerade situationer där den mänskliga dimensionen måste få 
utrymme. Arbetet kräver en omdömesförmåga som inte kan förenklas till regelform (Lipsky, 
1980; Johansson, 2007).  
       Att en gräsrotsbyråkrat jobbar nära sina brukare medför att hon är den enda som har 
förstahandsuppgifter om dem, samtidigt som hon också har kunskap om organisationens 
möjligheter att möta brukarens behov. Rollen kan därför ses som gränsöverbyggande; 
gräsrotsbyråkraten är en länk mellan organisationen och brukaren (Johansson, 2007).  
       Lipskys teori handlar om konflikten mellan personligt och organisationsstyrt beteende. 
Han menar att det uppstår en spänning mellan att fokusera på individen och att fokusera på 
sociala objekt (1980). I de organisationer som hanterar en stor mängd brukare blir 
effektivisering och rutinisering nödvändig, eftersom brukarna också måste kunna kontrolleras. 
Individerna kommer till organisationen som unika människor med olika erfarenheter och 
personligheter. Men i mötet med organisationen måste de omvandlas till de administrativa 
kategorier som organisationen har satt upp. På så vis går individen från att vara unik till att 
passa in i en många gånger snäv definition som brukare; det är organisationen som sätter 
ramarna.  
       Lipsky menar att omsorgen och ansvaret som organisationer tillhandahåller är villkorat. 
Tjänsterna ges från en människa till en annan, vilket framhåller en modell av mänsklig 
interaktion, att bry sig och ta ansvar. Men tjänsterna ges också från en organisation som i sin 
tur framhåller en modell av likabehandling – under de förutsättningar som begränsade 
resurser ger. Att studera gräsrotsbyråkraten kan därför ses som att studera målförskjutning; 
normen att anpassa sig efter klientens individuella behov är underordnat kravet på 
masshantering av människor (ibid.).  
      Det handlingsutrymme som gräsrotsbyråkraten besitter kan på olika sätt användas för att 
påverka den service som brukarna erhåller. Det är dessa olika handlingsstrategier som jag 
kommer att använda mig av i analysen av omsorgspersonalsens arbete med äldre med 
                                                 
5
 Jag har valt att använda mig av pronomenet hon för att undvika att skriva det mer tidskrävande han/hon. 
Givetvis kan gräsrotsbyråkraten också vara en han.  
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alkoholproblem. Trots att omsorgspersonal inte är idealbilden (Både Lipsky (1980) och 
Johansson (2007) fokuserar på tjänstemän)
6
 av en gräsrotsbyråkrat, menar jag att teorin är 
användbar eftersom de i sitt dagliga arbete och genom sin direktkontakt med brukarna måste 
anpassa sig efter organisationens ramar; detta samtidigt som de representerar den mänskliga 
dimensionen i organisationen. För personalen är brukaren en unik individ, men hen är också 
ett ”ärende” i mängden som ska hanteras på ett visst sätt och enligt vissa regler. I studien 
kommer jag inte att fokusera på myndighetsutövning, eftersom detta inte är något som 
personalen tillämpar. Däremot kräver arbetet en omdömesförmåga som inte kan reduceras till 
regler, varför jag menar att det finns ett visst handlingsutrymme. Det är detta 
handlingsutrymme som är av intresse, varför teorin också kommer att vara användbar. 
       Roine Johansson (2007) har i Vid byråkratins gränser - om handlingsfrihetens 
organisatoriska begränsningar i klientrelaterat arbete anammat Lipskys teori om 
gräsrotsbyråkrater, men har inte samma syn på deras arbetsvillkor. Johansson intresserar sig 
för organisatoriska sammanhang och fokuserar på vad som utgör begränsningar i 
gräsrotsbyråkratens handlingsutrymme, istället för att, som Lipsky, betona deras 
handlingsfrihet. Därför har jag valt att komplettera Lipskys teori med Johansson utvecklande 
av den.  
        Johansson (2007:43-45) menar att handlingsutrymmet varierar beroende på faktorer som 
angår arbetsuppgifternas karaktär och organisationens utformning. Han ser gräsrotsbyråkraten 
som ett obyråkratiskt element i en byråkratisk struktur. Både brukaren och gräsrotsbyråkraten 
måste anpassa sig efter de förutsättningar som den organisatoriska kontexten anger och först 
efter att brukaren har placerats i en administrativ kategori blir det möjligt att ta sig an ärendet. 
Vad som då händer, menar Johansson, är att relationen utvecklas och de båda parterna återgår 
till verkligheten; brukaren blir åter en unik individ.   
        Denna ansikte-mot-ansikte-relation präglas av något Johansson (2007:50-51) kallar 
närhet och direkthet. Närheten anger avståndet mellan parterna. Direktheten innebär 
möjligheten att kunna förutsäga och tolka brukarnas reaktioner och anpassa sitt eget beteende 
därefter. Olika organisationer står för olika grader av närhet och direkthet vilket påverkar 
flexibiliteten i arbetet. Men även då flexibiliteten brister finns ett visst utrymme, det så 
kallade handlingsutrymmet.  
                                                 
6
 Tjänstemän ses traditionellt som de som arbetar på kontor eller i förberedande arbetsuppgifter, medan arbetare 
är de som arbetar i den direkta verksamheten (Eriksson 2015, Olsson 2015). 
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Balansgången mellan underlåtenhet och övergrepp 
Objekt och subjekt 
I Forskningsetik och perspektivval (1995) tar Rosmari Eliasson-Lappalainen upp två ”heliga 
principer” som vi behöver ta i beaktning inom omsorgen för att kunna tillämpa en helhetssyn 
på människan. Å ena sidan är det respekten för den enskilda, unika människan, hennes 
självbestämmande och integritet. Å andra sidan det kollektiva och individuella ansvar vi 
människor har för varandra. Principerna hänger ihop med att människan både är beroende av 
våra omvärldsbetingelser och av andra människor och ”aktiva subjekt”, som vill bli 
respekterade som självbestämmande individer.  
       Eliasson-Lappalainen tar upp en behandlingsideologi som anammat en subjektstatus av 
människan,som ett aktivt, autonomt och självständigt subjekt som själv har ansvar och 
resurser för att växa, utvecklas och forma det liv hon önskar. Detta som en protest mot den 
medicinskt orienterade psykiatrin där människan som ett passivt objekt, underkastad sin egen 
biologi, har varit den rådande principen. 
Principiella lösningar 
Problemet med denna typ av principiella behandlingsideologier, menar hon, är att det bara är 
en halv människosyn som kommer till uttryck. Att bara tillägna sig en av dessa, vad hon 
kallar, antingen/eller-ideologier kan vara ett sätt att undfly en konflikt mellan ansvaret för den 
andre och respekten för den andres självbestämmande. Detta genom att hänvisa till vissa 
professionella principer som hävdar att den enda rätta är att betrakta och bemöta människor på 
antingen det ena eller det andra sättet. Denna typ av flykt, menar Eliasson-Lappalainen, kan i 
sin tur resultera i övergrepp eller underlåtenhet att hjälpa.  
                Figur 1. Synen på människan som objekt, subjekt eller både och. 
Objektsyn Subjektsyn Helhetssyn 
Individen beroende av 
andra och 
omvärldsbetingelser 
Aktiv och 
självbestämmande 
individ 
Individen både aktivt 
subjekt och beroende 
objekt 
Ansvarsövertagande och 
förmyndarskap där 
experter vet bäst. Kan 
resultera i övergrepp. 
Var och en sin egen 
lyckas (och olyckas) 
smed. Kan resultera i 
underlåtenhet att hjälpa 
En levande konflikt 
mellan vårt ansvar för 
varandra och respekten 
för den enskilda 
                   Källa: Eliasson (1995:59). Min omarbetning av Eliasson-Lappalainens schema. 
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Konflikt och balans inom omsorgen 
Inom äldreomsorgens hemtjänst består arbetet av en hjälp som ofta gäller väldigt intima, 
privata och livsbevarande funktioner. Bland de äldre är det många som påtagligt är beroende 
av andra för att klara av dagliga och livsviktiga sysslor. Hjälpen sker dessutom på 
hemmaplan; en arena där omsorgstagare inte bara i ord, utan också i hur hemmet är 
organiserat, kan uttrycka vad de sätter värde på i sitt liv.  
       Eliasson-Lappalainen (1995:75-76) skriver att omsorgtagarna ofta ställer bestämda krav 
på hur saker och ting ska göras. Utförarna av hjälpen är omsorgspersonal, som inte har den 
professionella status och expertroll som ger makt att definiera den andres problem och 
lösningar på dem. Därför ger verksamheten utrymme för en praktik där både ansvaret för och 
respekten för den gamla och hennes egenheter får plats. Omsorgsarbetet präglas av denna 
svåra balansgång och Eliasson-Lappalainen menar att övertramp åt endera hållet är 
oundvikliga, men huvudsaken är att konflikten hålls levande, eftersom att ”det principiella” 
minskar utrymmet för dem som ger hjälpen att använda sin egen situationsförståelse. 
Metod 
Jag har valt att undersöka hemtjänstorganisationer i tre olika kommuner. Detta eftersom jag 
vill undersöka hur hemtjänstpersonal resonerar kring sitt handlingsutrymme och sina 
bedömningar vad gäller äldre med alkoholproblem. Studien är inte jämförande på något sätt 
och avgränsningen till tre kommuner beror på att det var inom dessa som jag fick tag i 
intresserade respondenter.  
Val av metod 
I min undersökning har jag valt att använda mig av kvalitativa metoder. Denna typ av metod 
används ofta då forskaren vill gå på djupet men inte på bredden (Repstad, 2007:10). Till 
skillnad från kvantitativa metoder som oftast betonar och plockar ut relevanta och mätbara 
variabler, så används kvalitativa metoder då en eller några få miljöer studeras i sin helhet 
(ibid.). Repstad beskriver det som att kvalitativ samhällsforskning intresserar sig för 
aktörernas subjektiva upplevelsevärld; det som ofta är tyst och underförstått (2007:12).  
       I min studie ämnar jag undersöka hur enskild omsorgspersonal bedömer att ett miss- eller 
riskbruk av alkohol föreligger hos omsorgstagaren. Jag vill också ta reda på hur de resonerar 
kring sitt handlande och sina bedömningar. Den kvalitativa metoden ger mig möjlighet att på 
ett öppet och direkt sätt förstå hur respondenterna resonerar kring en viss situation och vad de 
själva upplever som centralt vid de bedömningar som görs. På detta sätt får jag fram 
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subjektiva och kvalitativa beskrivningar om det som studeras (Repstad, 2007:15), varför jag 
inte heller gör anspråk på att generalisera mina resultat.  
       De risker som finns med att använda kvalitativa metoder har delvis att göra med den 
närhet som uppstår mellan forskare och respondent. I interaktionen mellan två människor 
finns det utrymme för missuppfattningar eller feltolkningar (Repstad, 2007:20). Forskarens 
egna förförståelse kan också påverka respondenten och de frågor som ställs. I och med att 
forskaren själv är det huvudsakliga verktyget vid datainsamlingen blir inriktningen och det 
som registreras och observeras, beroende av hans eller hennes intressen (Bryman, 2011:368). 
       Min förförståelse, om att bland annat arbetet kan vara svårt att hantera, har självklart 
påverkat utformningen av intervjuguiden och vinjetterna. Men för att minimera påverkan har 
jag använt mig av tidigare forskning och litteratur inom området, för att få relevanta 
intervjufrågor och trovärdiga vinjetter (se nedan). Att intervjun är semistrukturerad ger stort 
utrymme för deltagarna att själva utveckla sina svar och resonemang och även förtydliga dem 
när det krävs (Bryman, 2011:415). Jag menar att det är viktigt för att min påverkan på 
deltagarna blir så liten som möjligt.    
     Jag kommer att kombinera två olika metoder i min undersökning; vinjetter och 
intervjufrågor. Detta är något som kallas för ”metodtriangulering”, vilket Repstad (2007:21) 
skriver ger ett bredare dataunderlag och en säkrare grund för tolkningen. Risken finns att 
mängden datamaterial blir för ohanterligt och tidskrävande vid metodtriangulering (ibid.), 
vilket kan vara viktigt för forskaren att ha i åtanke. I mitt fall har jag valt att endast presentera 
en vinjett per deltagare kombinerat med intervju, med förhoppningen att materialet på så vis 
blir mer överskådligt.  
Semistrukturerade intervjuer 
Semistrukturerade intervjuer utformas på så sätt att forskaren har vissa förberedda frågor som 
berör olika teman, vilket är användbart då forskaren har ett förhållandevis tydligt fokus i sin 
studie. De förberedda frågorna brukar kallas intervjuguide, vilket innebär att frågorna inte 
behöver ställas i någon inbördes ordning och att andra frågor som anknyter till något som 
kommit upp tidigare kan ställas. Forskaren har alltså inte en standardiserad mall, utan kan på 
ett mer flexibelt sätt föra intervjun framåt i den takt och ordning som känns naturlig under 
tillfället (Bryman, 2011:415).  
      Ahrne och Eriksson-Zetterquist (2011:36) skriver att man genom att intervjua människor 
som är del av en social miljö får insikter om de omständigheter som råder där. Vad forskaren 
får ta del av är individers tankar kring ett fenomen ur deras eget perspektiv (ibid.:56). Genom 
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att svaren följs upp kan respondenten uppmuntras till att fördjupa och tänka över sina svar, 
vilket bidrar till en mer nyanserad bild av det som sagts (Repstad, 2007:64).  
      Denna typ av intervju passar mitt syfte väl, eftersom jag vill komma åt 
hemtjänstpersonalens egna resonemang och tankar kring sitt handlande och sin bedömning. 
Genom att intervjumetoden är flexibel och ger stort utrymme åt respondenterna, ser jag den 
som en bra utgångspunkt för att kunna besvara mina frågeställningar. 
Vinjetter 
Utöver intervjun har jag valt att använda mig av vinjetter, vilket kan beskrivas som korta 
historier som framställer en person, en situation eller ett skeende som försetts med vissa 
karaktärsdrag. Metoden används för att studera och analysera de val och bedömningar som 
människor gör baserat på hypotetiska situationer. För att materialet ska bli användbart ska 
vinjetten vara konkret och verklighetsnära för att uppfattas som trovärdig av respondenten 
(Jergeby, 1999:7,12).  
       Att använda vinjetter är inte helt oproblematiskt. Viss kritik som riktas mot vinjetter 
handlar om att de svar som man får inte behöver spegla hur deltagarna hade handlat i 
verkligheten. Vad som kommer fram är hur deltagarna föreställer sig att de skulle handla i 
fallet som presenteras (Jergeby, 1999:34). Därför är det viktigt att vinjetten är trovärdig, 
logisk, lätt att följa och förstå samt att den inte är för komplex, då respondenten riskerar att 
tappa tråden (ibid.:23).  
       Vinjetter kan användas vid både kvantitativa och kvalitativa metoder och det är dess 
utformning som avgör vilka frågeställningar som kan besvaras. Jergeby (1999:22) skriver att 
den varken är inriktad på objektivitet eller subjektiva utsagor, utan att den går ut på att 
blottlägga principiella orsaker till val och värderingar.  
       Eftersom bedömningar är centralt i både studiens syfte och i studiens frågeställningar, ser 
jag att metoden har mycket att bidra med när det gäller att få svar på dessa. Kombinerat med 
en semistrukturerad intervju ges möjlighet att utveckla respondenternas resonemang, tankar 
om bedömning och svar på frågor.  
Begränsningar och urval 
Jag valde att begränsa mitt urval till att omfatta omsorgspersonal med erfarenhet av äldre med 
alkoholproblem, ett så kallat målstyrt urval (Bryman 2011). Min tanke var att den personal 
som har erfarenhet skulle kunna komma med mer konkreta exempel på hur de agerat och 
resonerat, jämfört med de mer hypotetiska handlanden som vinjetten kan bistå med. På så vis 
hoppades jag få mer reflekterande svar.  
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        Sökningen efter deltagare avgränsades till kommunala verksamheter, då de privata 
utförarna av hemtjänst erbjuder vissa tilläggstjänster. Jag var osäker på hur det hade kunnat 
påverka mitt insamlade material och ville redan tidigt försöka få ett material som var 
överblickbart. En jämförande studie av den typen var inte heller mitt syfte.  
         På grund av mitt tidschema och begränsade ekonomi valde jag att hålla mig till 
kommuner inom Region Skåne.  
       För att hitta deltagare fick jag vända mig till enhetschefer med frågan om de kunde skicka 
ut mitt informationsblad till personalen, då målgruppen på andra sätt vara svår att få tillgång 
till. Vissa enhetschefer godtog detta, medan andra inte var villiga utan ett ok från 
verksamhetschefen. På så sätt drog  processen ut på tiden.  
       Jag valde också att besöka en arbetsplats efter rekommendationer från en enhetschef, för 
att på så vis själv mer utförligt kunna presentera studien.  
       Sammanlagt fick jag ihop sex respondenter från tre olika kommuner, varav två 
respondenter från varje kommun. Den sammanlagda medelåldern för deltagarna är 46 år och 
erfarenheten av yrket sträckte sig från 1-30 år. Fem av personerna var utbildade 
undersköterskor och en var anställd som vårdbiträde. Samtliga hade erfarenhet av äldre med 
alkoholproblem i yrket. 
Genomförande 
Vinjetter 
Under utformandet av vinjetterna valde jag att söka efter andra studier som använt sig av 
metoden för att få en inblick i hur man på olika sätt kan utforma vinjetterna för att få fram 
relevant information för det egna syftet. Som guidning använde jag också de fyra 
grundkriterier som man bör följa vid utformandet av en vinjett: den ska vara lätt att förstå, 
vara logisk, trovärdig samt inte så pass komplex att respondenten tappar tråden (Jergeby 
1999).  
       För att få en logisk och trovärdig vinjett valde jag att hämta inspiration från verkliga 
händelser som beskrivits i bland annat socialstyrelsens etiska råd samt i andra studier där 
omsorgspersonal berättat om sitt arbete med äldre med alkoholproblem (se t.ex. Gunnarsson 
& Karlsson 2013). Min handledare samt ett par kurskamrater fick också läsa igenom 
vinjetterna för att säkerställa att de var lätta att förstå och hänga med i.  
         Valet att använda mig av två olika vinjetter gjordes då mitt ursprungliga syfte var att 
undersöka hur omsorgspersonalen resonerar kring inköp av alkohol till omsorgstagarna, då 
socialstyrelsen etiska råd menar att äldre har rätt till inköp av alkohol på samma sätt som 
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andra varor, men med tillägget att ” vid situationer när det föreligger missbruk eller den gamle 
håller på att utveckla ett missbruk måste vårdpersonalen göra individuella bedömningar om 
riskerna för den enskilde” (Socialstyrelsen 2008).  
       I en av vinjetterna valde jag att beskriva en så kallad early-onset: en person som redan 
tidigt i livet börjat missbruka alkohol (vinjett Arne, bilaga 3), samt en så kallad late-onset: en 
person som av personliga förluster eller förändringar börjat missbruka alkohol sent i livet 
(vinjett Stig, bilaga 4). Detta för att forskning har visat att det finns en skillnad i om en person 
har ett långvarigt alkoholmissbruk eller har börjat dricka sent i livet (Benshoff & Koch, 
2003). Den grupp som börjar sent har större chans till återhämtning då de inte har ett långt liv 
bakom sig av missbruk som har satt sina spår, men är också många gånger svårare att 
upptäcka (ibid.).  
        Dock upptäckte jag för sent att jag i alla kontakter med enhetschefer blivit hänvisad till 
den grupp omsorgspersonal som inte köper ut alkohol. Jag gjorde misstaget att fråga efter 
hemtjänstpersonal utan att vara medveten om att det i många kommuner skett en uppdelning 
av de som sköter uppgifter av servicekaraktär samt omsorgskaraktär. Jag blev hänvisad till 
hemvården, som alltså inte handskas med inköp av dagligvaror; detta är något som 
hemservice sköter. På så vis har jag fått ändra om syfte samt frågeställningar.  
       Vinjetterna har ändå fyllt en viss funktion då de har fungerat som en startpunkt för 
respondenternas berättelser och de har delat med sig av sina tankar kring hur de skulle ha 
handlat  om de hade handlat. Kompletterat med intervjufrågor anser jag därför att jag har 
kunnat skaffa mig ett tillräckligt uttömmande empiriskt material för att kunna få fram ett 
intressant resultat som möjliggör en analys. 
Intervjuer 
Jag genomförde mina intervjuer mellan 8 december – 18 december 2014. I informationsbladet 
hade jag skrivit ut att intervjuerna skulle ta mellan 30-45 minuter. Detta stämde någorlunda 
väl, då den kortaste intervjun tog 28 minuter och den längsta 56 minuter. Den sista intervjun 
som genomfördes var också den som tog längst tid och den kortaste intervjun var min första. 
Repstad (2007) skriver att om man har en mycket detaljerad intervjumall med 
färdigformulerade frågor ökar risken för att respondenterna blir tysta och passiva. Som jag ser 
det höll jag mig mer strikt till intervjumallen i de tidigare intervjuerna och vid de sista 
intervjutillfällena hade jag större koll på mina områden som jag ville få besvarat och använde 
därför knappt mallen. Jag märkte en stor skillnad i genomförandet; de intervjuer där jag höll 
mig mycket till min intervjumall blev kortare och inte lika innehållsrika som de då jag endast 
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använde mallen som en checklista för att säkerställa att jag berört de områden som jag i 
förhand planerat. Repstad (2007) menar att det kan vara en fördel att formulera konkreta 
frågor muntligt i situationen, då det hela mer får en prägel av ett naturligt samtal, vilket jag 
också fick erfara.  
        Min andra intervju avbröts efter 33 minuter, då den medverkande hade brådskande 
åtaganden. Men de 33 minuterna gav mig mycket information och jag ser det inte som att det 
påverkat min materialinsamling på ett negativt sätt; vi hade trots allt hunnit beta av de flesta 
områdena. Men händelsen gjorde att jag blev mer noggrann i senare intervjuer med att 
stämma av klockan för att undvika ett plötsligt avbrott.  
        Intervjuerna hölls på samtliga deltagares arbetsplatser; dels för att det blev mer naturligt 
då jag sökte dem i egenskap av deras yrkesroll och dels för att intervjuerna hölls i anknytning 
till ett arbetspass eller under deltagarnas lunch. Ingen av omsorgspersonalen tilläts att 
genomföra intervjun under arbetstid, med hänvisning till deras pressade schema.  
      Vid alla utom ett intervjutillfälle fanns tillgång att låna ett rum där vi kunde vara ostörda, 
vilket är viktigt då platsen kan påverka om resultatet av en intervju blir bra eller dåligt 
(Repstad 2007). Vid det tillfälle då intervjun  genomfördes i ett fikarum var det tomt, utom 
vid ett tillfälle då två personer kom in och hälsade. Mikrofonen pausades och intervjun 
återupptogs efter de lämnat platsen. Avbrottet var kort och det var inga problem att komma 
igång med intervjun igen. Under denna intervju medverkade två deltagare samtidigt på grund 
av tidsbrist. Positivt med detta var att det blev mer av en diskussion mellan de två deltagarna 
som lyfte upp intressanta aspekter som de tillsammans reflekterade över. Nackdelen visade 
sig under transkriberingen som blev mer tidskrävande, då det ibland var svårt att urskilja vad 
som sas när de pratade i ”mun” på varandra.  
        Varje respondent fick läsa en vinjett vilket resulterade i att tre deltagarna har läst 
vinjetten Arne och tre deltagare har läst vinjetten Stig Jag valde att inte skicka ut vinjetterna i 
förväg eftersom jag ville undvika att deltagarna diskuterade fallet med andra; det var den 
enskilda omsorgspersonalens tankar och erfarenheter som jag ville komma åt, utan påverkan 
från andra. En nackdel med detta var att deltagarna inte fick lång tid på sig att reflektera över 
fallet, men å andra sidan möjliggjorde det att jag kunde beskriva vad vi efteråt skulle fokusera 
på. På så vis fick deltagarna veta ”hur” fallet skulle läsas och användas under intervjun.  
        Jag valde att transkribera intervjumaterialet i direkt anslutning till intervjuerna för att 
kunna stödja mig på mitt eget minne ifall något skulle verka otydligt i ljudupptagningen. 
Materialet har återgivits ordagrant efter ljudmaterialet, bortsett från vissa småord som jag såg 
som orelevanta för analysen. 
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Analys 
Som startpunkt i analysen bearbetade jag det transkriberade materialet grundligt genom 
kodning. Detta för att försöka få en struktur och få ordning på datan för att underlätta 
tolkningen (Repstad 2007). Utskrifterna kodades efter relevanta och återkommande begrepp 
och teman som gått att återknyta till studiens syfte och teorier. De tre frågeställningarna fick 
fungera som en vägledning och på så vis kunde jag utkristallisera tre övergripande teman: 
ansvar, respekt och handlingsutrymme.  
       Kodningen skedde inledningsvis med hjälp av färgpennor för att göra materialet 
överblickbart. Därefter skapades ett dokument där olika uttalanden från intervjuerna 
sorterades in under passande tema. På så vis kunde jag snart skapa underrubriker som 
tydliggjorde bilden av innehållet och där paralleller kunde dras till valda teorier för att sätta in 
resultaten i ett större sammanhang. Efter att ha hittat en röd tråd i materialet kunde jag också 
välja bort de, många gånger intressanta, uttalanden och upplevelser från respondenterna som 
inte varit adekvata för studiens syfte.   
Tillförlitlighet och generaliserbarhet 
Då den kvalitativa forskningen arbetar med representationer och konstruktioner av den sociala 
verkligheten, kan inte resultaten ses som en fastställd version av densamma (Bryman 2011). 
En kvalitativ studie kan därmed anses vara valid när den på ett adekvat sätt representerar de 
delar av ett fenomen som den avser att till exmepel beskriva eller förklara (ibid.). Med detta 
som premiss i min egen studie har jag inte heller försökt att göra sken av att fastställa en 
sanning. Då mitt syfte och mina frågeställningar tillsammans med metod vill beskriva och ta 
del av en liten grupps tankar, upplevelser och erfarenheter hoppas jag att ingen läsare kommer 
att missta min studie för att göra anspråk på en faställd sanning.  
       Kvalitativa undersökningar är alltså inte representativa för en population utan istället kan 
man se resultaten som generaliserbara till en teori (Bryman, 2011:369). För att läsaren ska 
kunna avgöra hur pass överförbara resultaten är till en annan miljö, har jag försökt att 
redogöra för det unika i sammanhanget och beskriva de detaljer som ingått i studien. 
        Ahrne och Eriksson-Zetterquist menar att det som framkommer under intervjun präglas 
av den språkliga och sociala kontexten; den säger något om tillfället då den gjordes och hur de 
delaktiga har uppfattat ämnet som tas upp (2011:37). För att läsaren ska kunna få en 
helhetsbild finns både intervjuguide, informationsblad och vinjetterna med som bilagor (Se 
bilagor).  
       För att studien ska vara pålitlig har jag redogjort för alla faser av forskningsprocessen, 
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som finns att läsa ovan i detta kapitel. På så vis hoppas jag att läsaren kommer att kunna bilda 
sig en egen uppfattning om hur studien kan användas eller tolkas till andra sammanhang.  
       Eftersom att det är jag personligen som genomfört intervjuerna samt kodat och analyserat 
materialet för att få fram ett resultat, har jag sett det som väsentligt att inte medvetet låta mina 
personliga åsikter influera arbetet och dess slutsatser.  
Etiska överväganden 
I min studie har vetenskapsrådets forskningsetiska principer fungerat som etiska riktlinjer. 
Dessa principer innehåller fyra huvudkrav: informationskravet, samtyckeskravet, 
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsrådet 2002).  
       I sökandet efter deltagare för min studie såg jag till att varje enhetschef som jag 
kontaktade fick ett exemplar av informationsbladet (se bilaga 1) via mail, för att kunna dela ut 
till sin personal i samband med att de informerade om min efterlysning av deltagare. I 
informationsbladet fanns den information som jag såg som viktig i enlighet med de fyra 
huvudkraven, samt kontaktinformation ut i fall det skulle råda några oklarheter eller att frågor 
skulle uppstå som hade att göra med studien. 
       Utöver informationsbladet frågade jag också varje deltagare innan intervjun om de tagit 
del av informationsbladet. Det visade sig att inte alla hade fått det tilldelat sig, men det löstes 
genom att jag informerade om studien syfte, om att deltagandet var helt frivilligt och att de 
när som helst kunde avsluta sin medverkan utan att behöva ange orsak. Jag informerade också 
om att allt material endast skulle användas i denna studien och förvaras säkert av mig 
personligen och att det efter min examination skulle komma att förstöras. Deltagarna fick 
också en försäkran om att medverkan var helt anonym, att varken person, organisation eller 
kommun skulle skrivas ut i uppsatsen.  
       Vid intervjutillfället frågade jag varje deltagare om det var okej att jag spelade in 
intervjun, vilket alla godkände. Jag gick återigen igenom ungefärlig tid för intervjuerna, vilket 
jag också redogjort för i de personliga kontakter jag haft med varje deltagare då vi bokat tid 
och datum för vårt samtal.  
        Då jag var den part som sökte information av den andre, var mötet med 
intervjupersonerna i princip asymmetriskt (Andersson & Swärd, 2008:244). Men genom min 
semi-strukturerade intervju kunde jag, i den mån det gick, undvika att begränsa eller hämma 
respondenternas svar och såg till att använda ett språk som inte kunde misstolkas. Vid de 
tillfällen jag kände att det uppstod oklarheter sökte jag bekräftelse i att jag uppfattat svaren 
rätt. I slutet på intervjun fick de deltagande utrymme att själva lyfta upp frågor, tankar eller 
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annat som kunde vara viktigt.  
         Mitt val av målgrupp för studien byggde också på att undvika grupper i samhället som 
kan ses som utsatta och ingen av deltagarna  var under arton år.  
        Min förförståelse efter att bland annat ha läst forskning är att den roll som personalen har 
i kontakt med äldre med missbruksproblem kan vara svår för dem att hantera. Då jag var ute 
efter respondenternas subjektiva upplevelser ville jag undvika ledande frågor och vara så 
öppen som möjligt under mötena. De gånger, framför allt vid de två första intervjutillfällena, 
som jag kände att en fråga blev ledande valde jag att omformulera mig för att undvika att få 
ett svar på den typ av ledande fråga.  
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Resultat och analys 
I detta kapitel kommer jag att ha de tre frågeställningarna som utgångspunkt när jag redogör 
för studiens resultat. I samband med att resultaten läggs fram kommer jag också att tillämpa 
de två teorier som jag valt att använda mig av, samt tidigare forskning, för att kunna analysera 
de resultat som framkommit. Resultaten baseras på de sex intervjupersonernas svar. Nedan 
följer också en kort presentation av intervjupersonerna. 
Intervjupersonerna: omsorgspersonalen 
I studien har alltså sex personer deltagit, varav alla jobbar inom hemvården i Region Skåne. 
De har alla olika erfarenhet och bakgrund och har jobbat med äldreomsorg mellan 1-30 år. 
Vissa av intervjupersonerna har endast jobbat inom äldreomsorg, medan andra har skilda 
erfarenheter inom exempelvis psykiatrin, sjukvården, LSS och andra områden som inte berör 
vård och omsorg.  
       I samband med att resultatet läggs fram har jag också valt att benämna intervjupersonerna 
med nummer från 1-6; IP1, IP2 kommer från kommun X, IP3, IP4 från kommun Yoch IP5, 
IP6 från kommun Z. Då svaren på frågan om hur länge de jobbat på nuvarande arbetsplats och 
tidigare erfarenheter skiljer sig så pass ifrån varandra är det svårt att ge en samlad bild av hur 
lång erfarenhet respektive respondent har. Vad som däremot har framgått är att de från 
kommun Z har längst erfarenhet av äldreomsorg och de från kommun Y har kortast erfarenhet 
av äldreomsorg (här räknar jag med servicehus, hemrehabilitering, hemtjänst samt särskilt 
boende).  
Arbetets organisering och dess inverkan på praktiken 
Pressade scheman och tidsbrist 
På frågan om vad som styr arbetet med äldre i generell bemärkelse (alltså inte specifikt äldre 
med alkoholproblem) svarade samtliga respondenter att det var schemat, arbetskorten eller 
brukarlistorna. Det var tydligt att det var uppdraget som var i fokus, den beställning som 
mottagits från biståndsbedömaren:   
… det är ju det vi ska följa, vi ska ju följa vad där är… –IP1 
Majoriteten av personalen menade också att det ibland kan vara omsorgstagarna som styr 
arbetet, men endast i den mån det är möjligt. Faktorer som pressade scheman och tidsbrist 
försvårar det individanpassade arbetet. En respondent menade att det alltid ska vara efter 
brukarens önskemål, men att de själva inte har jättemycket möjlighet att påverka sin tid: 
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… eftersom vi är styrda av systemen, där det är utstakat att 08.23 till 08.47 ska jag 
vara på ett ställe och 08.50 ska jag vara hos nästa… –IP1 
Uttalanden som ”där är ju inte mer tid än vad där är” och ”ett arbetspass är ett arbetspass” 
tyder på att de ramar som organisationen satt upp begränsar personalens handlingsfrihet.  
… dom ser ju till att vi har ett arbetskort, men det är ändå vi som är ute och jobbar… 
sen är det ju inte säkert alltså, att det blir som vi hoppas och tror, att man får den här 
tiden, för den finns inte… för det är ju alltid prio ett med läkemedel och insulin och 
toalettbesök och mat, det är ju det… sen det här andra, mittemellan, det är ju det som 
kanske kommer i sista hand… –IP6 
I citatet ovan uttalar sig en respondent om de möjligheter de har att påverka arbetet och syftar 
till att de kan se att omsorgstagaren har andra behov som behöver tillgodoses, men att det i 
första hand är andra saker som prioriteras. Detta skapar en slags frustration hos 
omsorgspersonalen: 
alltså, att man sätter sig helt beroende av ett system, en dator… ja men datorn säger 
och det ramlar ner så här och javisst, du har den tiden och den står ju här… men när 
man jobbar så här  i omvården så är ju alla dagar faktiskt väldigt olika och en 
vårdtagares behov kan ju se olika ut från dag till dag… man kan vara ledsen och 
behöver sitta ner och prata, det finns ju inte i datorn… –IP6 
Det är den organisatoriska kontexten som anger förutsättningarna för arbetet och både 
omsorgspersonalen och omsorgstagarna måste anpassa sig därefter. Johansson (2007) menar 
att organisationer utövar en typ av kontroll över sin personal, vilken exempelvis kan begränsa 
personalens uppmärksamet till vad organisationen har definierat som relevant. De specifika 
tider och uppdrag som hemtjänstpersonalen har att förhålla sig till kan ses som en typ av 
kontroll. Desto striktare regler personalen har att förhålla sig till, desto mindre utrymme har 
dem för att använda sin egen kunskap om situationen (ibid.).  
Vid och snäv specialisering – organisationens avgränsning  
Johansson (2007) menar att graden av specialisering inom en viss organisation påverkar hur 
ärenden hanteras. Hur snävt en byråkratisk organisation specialiserar sin verksamhet har att 
göra med arbetsuppgifternas karaktär, men varje gräsrotsbyråkrati är tvungen att i viss 
utsträckning specialisera sig; detta av såväl kompetens- som effektivitetsskäl. I de fall en 
organisation har en snäv specialisering kan ärendena hanteras relativt snabbt och rutinartat, 
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eftersom organisationen har avgränsat sig till att endast hantera vissa aspekter av klientens 
situation.  
       Hemtjänsten är en funktion i samhället som finns till för alla äldre som behöver hjälp för 
att klara av sin vardag, samtidigt som den är inriktad på ett specifikt problemområde. Det är 
omsorgsbehovet som är avgörande för den hjälp som kan erhållas (Gunnarsson & Karlsson 
2013).  
       Inom hemtjänsten i denna studie har samtliga tre kommuner valt att dela upp 
hemtjänstens områden till två olika arbetsgrupper; den ena kallas hemvård, vilka hanterar 
omsorgen (där respondenterna i undersökningen arbetar)  och den andra kallas hemservice, 
vilka sköter uppgifter av servicekaraktär (inköp, städ, tvätt). Respondenternas uttalanden om 
vad som styr arbetet pekar på att specialiseringen är snäv; det är uppdraget som är i fokus och 
de är förhandsstyrda av arbetskort och brukarlistor. Johansson (2007) menar att om man klart 
och tydligt vet vad man vill uppnå och har en klar uppfattning om hur man ska gå tillväga 
med klienterna för att på ett så lätt sätt som möjligt nå målet, så är förutsättningarna för en 
snäv specialisering goda. Så långt passar hemtjänsten bra in i mallen för en snävt specialiserad 
organisation.  
       Men det finns ytterligare ett kriterie: målgruppen bör vara homogen och måste passa 
någorlunda bra in i de administrativa kategorier som organisationen tillhandahåller. Antalet 
avvikande fall bör vara få. Här kan jag urskilja att hemtjänstens mål krockar med den snäva 
specialiseringen; hjälpen som ges ska, i den utsträckning det är möjligt, utformas i samråd 
med omsorgstagaren. Arbetets utformning ska ske med hänsyn till omsorgstagarens 
individuella önskemål och behov.  
… det heter ju lite där att man ska gå in och hjälpa brukarna men dom ska göra så 
mycket som möjligt själva… vi ska för det bästa bara stå med händerna bakom ryggen 
och vara en stöttning för dom, typ rehabiliterande förhållningssätt, vilket inte fungerar 
i verkligheten för tiden tillåter det inte… –IP5 
Målsättningen för organisationen är alltså att ha ett förhållningssätt där omsorgstagaren ges 
möjligheter att få stöttning i det de själva inte klarar av. Samma respondent menade att 
arbetsledningen tyckte att det borde gå att ”fixa”, trots hennes påpekande om tidsbrist. De 
avvikande omsorgstagarna verkar vara de som får lida av de administrativa kategoriernas 
struktur. Respondenten fortsätter:  
…men så är det ju inte hos alla, en del har det ju så men andra har det inte så… –IP5 
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Ytterligare ett uttalande som syftar på variationen av individer, men då i förhållande till den 
kontinuitet som omsorgspersonalen menar att de inte kan erbjuda: 
Att det skulle vara bra på något vis att det kommer många olika, att man skippar det 
tänket… för vissa kanske det inte spelar så stor roll, men för andra gör det väldigt 
mycket… –IP6 
        En annan förutsättning för den snävt specialiserade organisationen är att klientkontakten, 
ansikte-mot-ansikte, begränsas. Ett personligt möte tar längre tid än ett telefonsamtal, och 
Johansson (2007) skriver om hur man generellt kan säga att närhet och varaktighet ökar 
förutsättningarna för situationsanpassad klientservice. Detta innebär att framförallt 
organisationer med en stor mängd ärenden och omedelbara handläggningstvång tvingas 
inskränka närheten till klienten till ett minimum.  
      Som vi redan har kunnat utläsa har omsorgspersonalen uppmärksammat tidsbristen som 
en svårighet i arbetet. De har många omsorgstagare som behöver hjälp och som inte kan 
vänta.  
Ibland kan det va att ingen alls har tid att varken sitta och äta eller vara hemma i tid 
liksom… för att alla dom som… schemana är ju uppbyggda som dom är ju, där är inte 
nån lucka…där är inte en enda sekund till att ens gå och kissa. –IP4 
Det är den byråkratiska organisationens masshantering av människor som gör att människan 
inte kan ses som den komplexa och unika individ hon är. Därför jobbar dessa organisationer 
med de segment av människan som är relevant för verksamheten. Men alla organisationer ser 
inte ut så. Johansson (2007) exemplifierar med en vidare specialiserad organisation. Här går 
handläggningen djupare och här är förmågan till helhetssyn på klientens situation viktigare än 
kunskap om regler, och det är viktigare att ärendet hanteras ”bra” än snabbt. Här tillmäts de 
individuella omständigheterna ett annat intresse och man får också in ett större antal 
exceptionella fall.  
       Lipsky (1980) menar att organisationer, som äldreomsorg, tenderar att ha mål med en 
idealiserad dimension som därmed är svåra att nå upp till. Konsekvenser för de som arbetar 
inom organisationen kan bli förvirring och komplexitet. En av respondenterna tog upp 
paradoxen med att de har en policy som säger att de ska skapa trygghet och vara bra på 
möten, medan tidsbristen försvårar för dem: 
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Ja, men lade du märke till att där står måste? Vi ska och vi måste… vi ska vara bra på 
möten osv… men hur ska man kunna vara bra, alltså, det här med möten med 
människor som är så viktigt…alltså jag vet inte riktigt. –IP6 
Lipsky (1980) menar att det finns ett glapp mellan vad politiker diskuterar och vad personalen 
fått lära sig under utbildningen. Exempelvis säger han att det sällan ingår i utbildningen hur 
man ska lära sig att hantera ett stressigt arbete med ett stort antal klienter och att politiker 
sällan diskuterar på vilket sätt som omsorgen ska ges. Respondentens frustration över att de 
”måste” vara bra på att bemöta människor kan alltså bero på att besluten inte är tillräckligt 
förankrade i det praktiska arbetet. 
Relationen till omsorgstagaren påverkas  
Som tidigare nämnt är begreppet gräsrotsbyråkrat tillämpbar också på omsorgspersonalen 
eftersom de i sitt dagliga arbete och genom sin direktkontakt med omsorgstagarna har att 
anpassa sig efter organisationens ramar.  
       Johansson (2007) skriver om hur gräsrotsbyråkraten i relation till klienten jobbar 
”mellan” benämningen fall – individ. För att organisationen ska kunna hantera den äldre har 
biståndshandläggaren utrett vilka behov som de ska bistå med att tillgodose. Det är alltså 
relevanta behov som administreras och som sedan ska utföras av omsorgspersonalen, med 
hjälp av exempelvis brukarlistor och arbetskort. Men i mötet med omsorgstagaren blir denne 
för personalen inte en passiv avspegling av de behov som är uppsatta. Istället är det nästintill 
ofrånkomligt att individuella egenskaper och omsorgstagarens personlighet kommer till 
uttryck i relationen med omsorgspersonalen. Desto tätare kontakt och längre tid som 
spenderas ihop, desto mer unik blir individen i personalens ögon (ibid.).  
       I tidigare forskning har det framkommit att personal som inte har tillräckligt med tid för 
att kunna nå upp till det omsorgsideal de själva har, hellre träffar flera olika omsorgstagare; 
det är lättare att rusa vidare om man inte känner personen. Men trots detta upplevde samma 
personal dåligt samvete när de inte kunde ge tillräcklig hjälp, vilket vissa löste genom att säga 
upp sig (Szebehely 1995). Enligt respondenterna finns flera nackdelar med att inte kunna 
bygga upp en relation till klienten:  
…jag har ju en fördel av att se skillnader hos vårdtagaren efter måendet om vi träffas 
ofta… vad det gäller sår och såna saker. –IP6 
Alla ska kunna gå till alla heter det… det blir en otrygghetskänsla, att man aldrig vet 
vem som ska komma för deras del, det är ju så dom beskriver det… tilliten får sig en 
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känga, man kanske inte berättar saker och ting för att det är ju inte säkert att jag 
kommer imorgon. –IP6 
…då blev följden att den här personen trodde att han kunde lura… det var ju lättare 
med en sån som bara kom in då och då, att locka den till att göra saker som inte någon 
annan skulle få för sig att göra… –IP2 
Lipsky (1980) menar också att det inte är så självklart med ett opersonligt och distanserat 
förhållningssätt när man konfronteras med organisationens klienter. Trots att organisationerna 
sällan har tillräckligt med resurser för att ta klientens perspektiv, strävar oftast 
gräsrotsbyråkraten efter att göra ett bra jobb, eftersom det ligger en viss tillfredsställelse däri. 
Men de begränsas av de satta rollerna och psykologiska måsten; å ena sidan ska de bevara 
kontrollen för att kunna göra adekvata bedömningar, å andra sidan ska de företräda klienten. 
Lipsky (1980) menar att det kan vara svår att kombinera endera av dem med den andre. 
Det är ju svårt att bara gå dit och göra vad man ska… utan man lär ju känna de här 
personerna man går hem till…och man vill ju gärna hjälpa så gott det går, att det ska 
ha det så bra som möjligt… och det är klart att man ibland tar med sig jobbet 
hem…det gör man ju. –IP1 
…det är inte det att man inte tycker om sitt jobb, utan man ges  inte dom rätta 
förutsättningarna för att kunna utföra det jobbet som man vill göra, på grund av många 
faktorer…men bland annat det här med arbetskort, hur det ser ut, att det blir det här 
ständiga ombytet, det tar på folk… –IP6 
Omsorgspersonalens förhållningssätt till äldre med alkoholproblem 
En svårighet som omsorgpersonalen möter i, bland annat, sitt dagliga arbete med äldre med 
alkoholproblem beskrivs, av både respondenterna och i tidigare forskning (se ex. Gunnarsson 
2012), som avvägandet mellan individens självbestämmande och ansvaret för att skapa ett 
drägligt liv för omsorgstagaren.  Ytterligare en svårighet som framkommit i denna studie är 
hur arbetet som ska utföras kan ta längre tid och skapa psykisk samt fysisk påfrestning.    
Svårigheterna uppstår eftersom omsorgspersonalen inte jobbar i ett socialt vakuum, utan de 
egenskaper och individuella särdrag (och eventuella särskilda omständigheter) som 
omsorgstagaren har påverkar det dagliga arbetet; oavsett om det gäller alkoholproblem, 
åsikter eller humör. I denna kontext som verkligheten ger försöker personalen att få kontroll 
över processen att förse brukarna med de insatser som de beviljats (Johansson 2007, Lipsky 
1980).  
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        Lipsky (1980) menar att ett ihållande avvikande beteende från de förväntade mönstren 
kan ha djupgående konsekvenser för klienten då resurserna inte räcker till för att 
individanpassa tjänsterna. Det reella faktum som råder inom organisationer är att de undviker 
att göra anspråk på att någon får specialbehandling; vad som oftast eftersträvas är att alla ska 
behandlas lika (ibid.). 
…egentligen så ska man ju se dom som precis alla andra… men i vissa fall går det ju 
inte, för att dom har ju… det finns ju ingen möjlighet att ta hand om…–IP4 
I citatet ovan uttrycker en av respondenterna en frustration som hon upplever i arbetet med 
omsorgstagare med alkoholproblem. Jag ställer mig frågan om denna frustration beror på 
omsorgstagaren i sig, eller i hur arbetet är organiserat. Lispky (1980) skriver nämligen om hur 
arbetsförhållanden kan leda till att separera klient och personal. Han menar att det i alla 
organisationer uppstår normalitetsregler som etablerar en standard mot vilken klienter som 
avviker kan mätas. Dessa regler bygger upp en förväntning av hur klienten ska bete sig i 
interaktionen med personal. 
Det gör ju inte vårt arbete lättare, tvärtom, det gör det ju inte… och man kanske då 
precis har varit och plockat upp den ene som ligger på golvet… så kör man vidare från 
det, jaha, hur länge kan det… nu larmar det snart igen för nu ligger han/hon där 
igen…alltså, det är en viss oro också. –IP3 
Om klienten då avviker från normalitetsregeln så skapas också skillnader i relationen. Vidare 
kan det avvikande leda till att vissa klienter ses som behjälpliga och andra inte (Lipsky 1980). 
… just det här med deras alkoholberoende, det kan vi ju egentligen inte göra så 
mycket åt… det kan vi ju inte, för jag menar det är ju deras business…om de vill sitta 
och dricka på kvällarna…jag kan inte göra något åt det. –IP3 
Då omsorgspersonalen jobbar med omsorg och inte behandling, blir också alkoholproblem ett 
tydligt avvikande från de förväntade mönstren inom organisationen. På detta faller också 
självbestämmandet in, där individen dels har rätt att bestämma över sitt eget liv och dels, på 
grund av hemmaboendet, har ansvar över sitt eget liv.   
Alltså, spriten i sig, jag skiter väl i vad dom gör… men det förstör ju för oss… hade 
han klarat sig själv och druckit så hade det ju inte gjort något. –IP4 
Jag tolkar uttalandet ovan som ett resultat av att verksamheten inte har några riktlinjer eller 
förhållningssätt som är specifikt avsedda för den problematik som alkoholen kan ge upphov 
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till. På frågan om de hade några riktlinjer i arbetet med äldre med alkoholproblem svarade alla 
utom en person nej. Sistnämnda person menade att:  
Det är klart, det måste finnas så att vi ska kunna plocka fram… det måste finnas, alltså 
det måste finnas riktlinjer om hur man bemöter sånt… det är bara det att jag… jag har 
inte… –IP2 
Här syftar respondenten på att verksamheten måste ha riktlinjer för detta, men att hon inte 
själv kollat upp det och därför inte kan svara. Jag tolkar uttalandet som att riktlinjerna, i de 
fall de finns, inte är något som får  större uppmärksammhet.  
     Vidare uttrycker en respondent från samma verksamhet att den enda riktlinjen de har är att 
om någon omsorgstagare blir aggressiv så ska de gå därifrån. Denna princip följer åtminstone 
två av de tre undersökta kommunerna.  
        Något annat som en av respondenterna menar är att de får använda sunt förnuft och att de 
har mycket nytta av varandra. I denna organisation lyfter intervjupersonerna även upp ett 
annat faktum: 
Vi ska nog vara glada att vi inte har det så strikt… alltså just det här med att byta 
besök och hjälpa varandra… vi har ju några brukare som kräver ganska mycket 
erfarenhet…–IP4 
Precis som Johansson (2007) skriver om att avståndet till (närheten) och möjligheten att 
anpassa sitt beteende efter klienten (direktheten), påverkar flexibiliteten i arbetet, tolkar jag 
respondentens uttalande som att deras grad av direkthet gynnar både personal och brukare. I 
detta fall menar personalen att de har ett antal omsorgstagare som kräver kunskap om 
individen för att kunna anpassa sitt eget beteende därefter; en kunskap som kommer av 
erfarenhet av att ha mött individen tidigare och därmed lärt sig förutsäga ett visst beteende. 
För personalen innebär det en trygghet av att känna sig säkra i mötet med klienten och kunna 
erbjuda en omsorg som de anser denna vara i behov av.  
Jag tycker inte att det är jobbigt, för nu känner man dom, nu vet vi hur dom är… men 
innan man lärde känna dom så var det nog lite sådär. Känner man inte honom och vet 
man ingenting när man åker dit så kan man inte åka dit… man vet vad som väntar när 
man kommer upp där. –IP4 
Handlingsstrategier – den enskilda personalens förhållningssätt 
Ingen, utom möjligen en, av de besökta verksamheterna har några riktlinjer för hur de ska 
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jobba med just äldre med alkoholproblem. Istället får personalen använda sig av de få 
förhållningsregler som finns, exempelvis att lämna platsen om en brukare blir aggressiv. 
Utöver det så ska de jobba med dessa äldre människor på samma sätt som med övriga.  
… har man då oss så ska det vara fullgott, så faller de här personerna mellan stolarna 
lite grann, för att vi ska liksom variera och göra detta på ett bra sätt och många här har 
ju ingen utbildning alls, varken inom psykiatrin eller missbruk… vi ska då ha hela 
biten. –IP6 
Men eftersom det är en problematik som ändå märks av i arbetet har personalen utvecklat 
egna handlingsstrategier för att kunna hantera situationer som kan uppstå. Eftersom 
respondenterna heller inte erbjuds utbildning kring missbruksproblematik, får de förlita sig på 
en kunskap som de samlat på sig på annat håll. Flera av intervjupersonerna berättade om att 
de har erfarenhet av alkoholproblematik från privatlivet, såsom en förälder, syskon, granne 
eller vän.  
… jag har oftast alla antenner ute och brukar märka det bara jag kommer in i ett 
rum… det är ju oftast behovet som avgör ifall du är missbrukare eller inte, det är inte 
mängden alkohol tycker jag… –IP1 
… jag kan nog mer säga till dom då… som hon som dricker jättemycket, alltså  jag 
kan nog mer säga till henne saker som jag skulle säga till min mamma, som kanske 
inte den andra personalen gör. –IP5 
En viktig aspekt som kan urskiljas är att den erfarenhet som ett långt arbetsliv har bidragit 
med skapar en trygghet hos personalen. De som har lång erfarenhet i studien uttrycker en helt 
annan säkerhet i arbetet än vad de med kortare erfarenhet gör. Den tryggheten kan också göra 
det lättare att argumentera för sin ståndpunkt och på så vis få igenom sin vilja i 
organisationen: 
… ja det borde gå, för att följden, om man inte sätter in den resursen i detta läget, så 
kommer det att bli tre gånger så mycket resurser om ett halvår… därför att då har han 
gått ner sig så mycket mer, så då måste han förmodligen ha hjälp med det mesta. –IP2 
Här tycks respondenten använda en argumentation och begrepp som är relevanta för 
organisationen. Hennes kunskap om organisationens möjligheter och begränsningar används 
för att möta individuella behov. Eftersom organisationer har begränsade resurser ser jag att 
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denna typ av argumentation kan ha en bra slagkraft och illustrerar ett exempel på hur 
gräsrotsbyråkraten kan använda sin gränsöverbyggande position (Johansson 2007).  
Maktlöshet? Omsorgstagarens självbestämmande och integritet 
Hemtjänsten som verksamhet har alltså av Rosmari Eliasson (1995) beskrivits som en 
organisation där en helhetssyn på människan kan komma till uttryck. Detta sker eftersom 
personalen å ena sidan har ansvar för de omsorgstagare som de möter och å andra sidan då 
mötet med omsorgstagarna sker i hemmet där de har möjlighet att visa vad de sätter värde på i 
livet. Under en av intervjuerna framkommer detta mycket tydligt när en av respondenterna 
förklarar hur det är att arbeta i någons hem: 
…det är ett väldigt privat område, man kan bara tänka, hur skulle jag vilja att folk 
klampade in i mitt hem… ja, man är ju hemma och ska liksom ta hänsyn att man är 
hemma hos dem… det är man ju, det är deras grejer och man klampar ju in i deras 
privatliv… –IP3 
Uttalandet ovan visar på hur omsorgspersonalen värnar om respekten för den gamles 
integritet; besöket sker i hemmet vilket är en väldigt privat arena. Respondenten säger att de 
klampar in i deras hem, vilket kan uttrycka den position som omsorgspersonalen har tagit. 
Kanske att hon ser det som att hennes entré är ett avbrott i vardagen för den gamle och väljer 
att inta en ställning av ödmjukhet inför det privata. På detta sätt blir det tydligt hur arbetet 
påverkas av att hjälpen sker i den gamles hem.  
        Johansson (2007) skriver om betydelsen av att ha ”hemma”- eller ”bortaplan”. I de fall 
då klienten befinner sig på bortaplan blir denne nödgad att offra sin tid på att ta sig till 
organisationen. Därtill saknas oftast kunskap om hur organisationen ser ut och fungerar eller 
vilka rättigheter och skyldigheter som existerar dem emellan. Symboliserande omgivningar 
kan också bidra till att förstärka beroendeförhållandet i den byråkratiska relationen (ibid.). 
Eftersom det inom hemtjänsten är brukaren som sitter på hemmaplan kan alltså klyftan av 
beroende minska, vilket också Eliasson (1995) understryker.  
       Men som redan framkommit kan avvikande beteenden, såsom alkoholproblem, skapa 
konflikter och dilemman för personalen. Frånvaron av kommunala riktlinjer för hur 
alkoholproblem ska hanteras leder i praktiken till att personalen får utveckla sina egna 
förhållningssätt (Gunnarsson & Karlsson 2013). Förutom detta så har de också att förhålla sig 
till att när äldre bor hemma så har de tillika ansvaret för sin egen hälsa. Det är, som en 
respondent uttrycker det, ”vuxna människor som får göra som de vill i sina egna hem”.  
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… man kan inte hålla på och gagga om detta en evighet, det är ju inte meningen att 
han ska må dåligt av att vi kommer heller… –IP1 
Personalen syftar på att hon har ett jobb att utföra och att personen hon arbetar med inte ska få 
en negativ upplevelse av att personal kommer dit för att utföra detta. På så sätt kan uttalandet 
tolkas som en inneboende respekt för personen hon möter. Men att ett ältande av problemet 
inte kan fortgå en evighet kan också vara ett uttryck för vad omsorgspersonalen i realiteten 
kan göra för brukare med alkoholproblem. 
Vi kan ju inte gå in och styra upp någonting, utan vill man ha sitt vin eller sina 
tabletter så ordnar man ju det på något sätt. –IP6 
Trots att personalen inom hemvården inte köper ut alkohol och trots att det inte alltid sker 
genom deras kollegor via hemservice (i en av de tre kommunerna hanterades inte 
alkoholinköp överhuvudtaget) , så påtalar alla respondenter att det går att lösa oavsett, till 
exempel genom beställningar på internet. Bortsett från det faktum att personalen inte rår över 
vuxna människors alkoholkonsumtion, så innebär inte det att de underlåter att göra någonting. 
… det är ju inte så att vi bara går dit var dag och låter liksom, nä drick du, så länge du 
inte stör mig… så är det ju inte utan man håller ju lite koll, det gör man. –IP5 
Men eftersom arbetet kan påverkas och försvåras i vissa situationer och problematiken kan 
skapa en oro hos personalen, som känner ett ansvar, uttrycker ett par av de intervjuade en 
känsla av vanmakt: 
… man vet inte vad man ska säga eller göra… jag tror inte att det finns så mycket att 
göra. Dom tar verkligen dåligt vid sig när man säger det till dom i nyktert tillstånd… 
och då blev det liksom att, nej, så är det inte alls det, du var ju inte här igår ju… –IP4 
Så även om alla respondenter på ett eller annat sätt uttryckte att det inte fanns något som de 
kunde göra, så har de alla utvecklat sätt att jobba med äldre med alkoholproblem – och att ta 
ansvar för att deras brukare ska ha det så bra som möjligt.  
Handlingsstrategier: omsorgspersonalens ansvarstagande 
Som redan framförts så har ingen av respondenterna i studien några riktlinjer för hur arbetet 
med omsorgstagare med alkoholproblem ska hanteras. De saknar också utbildning inom 
missbruk- och beroendeproblematik; något som ingen av de intervjuade hade hört något om 
eller erbjudits. Men arbetet som sådant måste utföras och i sin kontakt med de berörda 
brukarna har de ändå hittat sätt att försöka ordna med omständigheterna. Något som 
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respondenterna påtalade var att det alltid går att försöka prata om svårigheterna eller 
problemet och ”lirka” lite grann. Att förhandla sig fram är ett exempel som en respondent 
menar är effektivt i arbetet med äldre som har alkoholproblem. Detta för att både kunna 
bevara brukarens integritet och samtidigt ta ansvar för att ge en god omsorg.  
… många gånger är det enda möjligheten att komma nära den här personen, med den 
här problematiken, det är att deala… och det får man försöka göra för du kan inte gå in 
och bestämma över den, för den har sin egen autonomi… den måste ha rätten till det. 
Samtidigt måste jag ju deala mig fram för att få lov att i alla fall få göra det bästa av 
den omsorg som är i behov… men det är inte alltid lätt och det kan ta lång tid… men 
vad gör man, man måste. –IP2 
Här menar jag att det går att urskilja en ansvarskänsla som handlar om den rätt till hjälp som 
varje enskild brukare har; rätten till en god omsorg. Men för att försöka uppnå detta till 
tillfredsställelse för båda kan det kanske behöva förhandlas. I min mening är detta ett sätt för 
omsorgspersonalen att försöka balansera mellan ansvaret för den andre samt respekten för 
densamme.  
Man kan ju alltid försöka prata för…sen kan man kanske alltid försöka… men 
behöver du verkligen ha två flaskor... jag får ju göra det jag kan, för att plocka upp de 
här fimparna, för att de ändå ska ha det lite hygieniskt och trivsamt…för det är ju 
ingen som mår bra av, oavsett sitt mående så mår man ju inte bra när man har det 
jättesmutsigt och äckligt runtomkring sig. –IP1 
Att försöka ordna lite i hemmet så att miljön blir trivsam att vara i är ett sätt på vilket 
personalen kan jobba, för att omsorgstagaren inte ska behöva leva i misär fram till dess att 
städdagen inträffar. En omsorgshandling som syftar till att förbättra brukarens välmående; 
hon gör vad hon kan och det hon tror brukaren mår bättre av.  
        Även om det i vissa situationer kan, som en respondent menar, handla om att ”härda ut”, 
så finns det flera sätt på vilka omsorgspersonalen handlar för att få gensvar på problematiken.  
Samtliga intervjupersoner berättar om att de har diskuterat ämnet i gruppen för att försöka 
hitta ett sätt att jobba med svårigheter som uppstår. Men på vissa arbetsplatser kan det vara 
tungrott:  
… om det är problem kan vi väl diskutera det när vi har möte, men det kommer ju 
liksom bara till… det kommer ju inte till något vidare mer än diskussion. –IP5 
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När verksamheten inte har några specifika insatser för just äldre med alkoholproblem och inte 
heller prioriterar att lägga resurser på det, blir följden att det slutar vid en diskussion. Men 
vilka möjligheter som finns i arbetet beror också på vilken verksamhet du befinner dig i. En 
respondent menar att de kan trycka på och på så vis åtminstone få utökade insatser, 
exempelvis extra tillsyn vid behov: 
…vi trycker ju självklart på… det är ju så att vi är ju hemvårdspersonalen som är 
närmast vårdtagaren, som träffar vårdtagaren mest och som ser behovet… då måste vi 
gå vidare, självklart, till sjuksköterskan, distriktsköterskan och eventuellt 
biståndsbedömaren… men självklart är det väldigt ofta att det är vi som påtalar, att 
hallå, här är någonting vi måste ta tag i… sen får vi ju hjälpas åt. –IP2 
Men här handlar det återigen om resurser och prioriteringar. Det är inte den enskilda 
hemtjänstpersonalen som förfogar över hur mycket tid och resurser som kan avsättas på 
brukarna, utan vad de istället kan göra är att uppmärksamma och påtala behovet och på så vis 
vända sig uppåt i verksamheten för att få gensvar. Vad som sen händer är inte upp till dem. 
För just tidsbristen verkar vara något som inskränker omsorgspersonalens handlingsfrihet och 
är den del i arbetet som alla respondenter önskade att de hade mer av.   
Men det är ju så att när det gäller alkoholproblematik, du måste ta den tiden… och då 
får man ju skjuta på något annat eller be om hjälp av någon annan… –IP2 
En anledning till att mer tid är önskvärt är på grund av relationen till omsorgstagaren. Delvis 
menar personalen att det blir lättare att rucka på minuterna om de känner sina omsorgstagare 
väl och vet med sig att de kan dröja kvar lite hos någon annan. Delvis så handlar det om den 
oförutsägbara verklighet som de jobbar med där varje dag skiljer sig från den andra.  
Det finns ju tydligen mallar för hur många minuter en sängbäddning ska ta och hur 
många minuter en tillsyn är… men jag kan ju bara, jag har en man som har tillsyn var 
dag… och där har vi tio minuter på honom, men jag brukar sitta där tjugo minuter i 
alla fall… så att ja, då får jag komma sent till nästa. –IP5 
Att komma sent till nästa brukare kan också skapa missnöje, men i de fall de lär känna 
varandra blir förhållandet annorlunda och omsorgspersonalen vet vad de har att jobba med: 
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… man lär ju oftast känna sina vårdtagare och då vet man att okej skulle det dra ut på 
tiden hos Arne
7
 en kvart, så vet jag att jag kan komma en kvart senare till Agda
8
 till 
exempel, och sen försöka jobba in den tiden någon annanstans ifrån… –IP1 
Under intervjuerna återkommer personalen ofta till relationen och dess stora betydelse. En 
respondent menar att relationen alltid är viktig i vårdsituationer, eftersom det handlar om att 
få en bra kontakt så att personerna man ska hjälpa känner sig trygga; både med att personalen 
är där och att den dessutom har kompetensen att hjälpa. Johansson (2007) menar också att det 
blir viktigare att träffa samma person vid återkommande kontakter med organisationen när 
ärendet är väldigt personligt för klienten. Ett exempel på detta är människans fysiska och 
psykiska hälsa; varför också ett av de återkommande kraven för patienter vid återbesök på 
sjukhus är att de ska få träffa samma läkare som vid första besöket (ibid.).  
Vinjetterna – Stig och Arne 
Som nämnt tidigare har jag inte kunnat använda mina vinjetter på samma sätt som den 
ursprungliga tanken var. Istället fick dessa fiktiva fall fungera som dilemman och svårigheter 
vid arbete med äldre med alkoholproblem. Intervjudeltagarna fick alla svara på hur de hade 
handlat om de mött Arne eller Stig i verkligheten. Vi pratade om behov och eventuella 
förmågor eller brister. På detta sätt har jag ändå kunnat urskilja att den omsorgspersonal som 
läste vinjetten Stig (riskkonsumtion) resonerade annorlunda än de som läste vinjetten Arne 
(missbruk).  
      Vad gäller Arne så reagerade omsorgspersonalen på att det inte finns särskilt mycket att 
göra åt det. Eftersom han själv uttrycker att han är nöjd med sin tillvaro så länge han får sin 
alkohol, så finns det inget personalen kan göra i det avseendet. Förslag på vad det finns att 
göra är att försöka prata med honom om situationen, men inte mycket mer än så. Vad gäller 
att köpa alkohol (som alltså hemvården inte hanterar) till honom så var det ett tvärt nej från 
alla tre respondenter. Det skulle de absolut inte känna sig bekväma med att göra.  
       Utmärkande var också att Arne inte alls skapade den typ av sympati som Stig tvärtom 
gjorde. Snarare väcktes det reaktioner om att ha en mer tillbakadragande position; 
hopplöshetskänslor, upplevelse av att inte vara behövd och irritation för att nämna några. Men 
samtidigt påtalade respondenterna att det aldrig är någons val att bli missbrukare och att det är 
en ledsam och tragisk situation för Arne, även om han verkar vara nöjd.  
      De tre respondenter som läste vinjetten Stig reagerade annorlunda. Här väcktes ingen 
                                                 
7
 Arne syftar till den fiktiva personen i vinjett 1 
8
 Agda är påhittad och namnet ges som ett exempel 
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hopplöshet utan snarare tvärtom. Alla menade att ensamheten var ett stort problem och att 
samtal till en början med var viktigt, detta för att skapa en närmare relation för att få honom 
att öppna upp för personalen och betoning låg på att han framförallt skulle behöva hjälp med 
den psykosociala biten. Hans sorg efter hustruns död var något som respondenterna kopplade 
till den minskade matlusten. Några insatser som kunde komma på tal för Stig var till exempel 
tillsyn var dag eller sociala aktiviteter ett par gånger i veckan för att tillgodose det sociala, 
gångträning och kartläggning av matintagen.  
       Vad gäller att köpa ut alkohol till Stig var personalen inte alls lika motvilliga. En menade 
att hon hade kunnat tänka sig att ringa till barnen och fråga om inte de kunde ordna det till sin 
pappa. En andra menade att hon hade kunnat tänka sig att gå förbi systembolaget på vägen 
hem och ta med dagen efter, såvida hon inte märkt att han inte kan hantera alkohol eller 
uppträder förvirrat. En tredje svarade att hon inte alls såg några problem med hans drickande 
utan att det främst var matlusten och uppmuntrande samtal som borde tas tag i.  
      De skilda reaktioner som vinjetterna gav upphov till kan bero på den kunskap och de 
resurser som omsorgspersonalen har till sitt förfogande. Avsaknaden av kunskap om missbruk 
och beroende samt särskilda riktlinjer för hur de ska förhålla sig till brukare med 
alkoholproblem påverkar arbetet. Lipsky (1980) skriver om hur gräsrotsbyråkraten inte kan ge 
max till alla alltid; att detta endast är något som fungerar i teorin men inte i praktiken. På detta 
sätt kan det uppstå en partiskhet i relationen med klienter. Eftersom att personalen inte hinner 
eller kan ”lyckas” med alla, lägger de resurser på dem de tror att de kan hjälpa. Låt säga att 
den fiktiva Stig stämmer bättre in på vad Lipsky kallar medelklienten, den vars 
organisationens kategorier har utvecklats för. Med sin minskade matlust, sorg och dåliga 
balans passar han bra för de insatser som organisationen erbjuder. Den fiktiva Arne dock, han 
är nöjd med sin tillvaro och har en problematik som organisationen inte har några insatser för 
att hantera och blir därmed inte sedd som någon omsorgspersonalen kan vara behjälplig i 
samma utsträckning som med Stig.  
Avslutande diskussion 
I detta kapitlet kommer jag att återknyta till studiens syfte och frågeställningar för att 
sammanfatta och tydliggöra de svar som framkommit. Jag kommer också att delge egna 
funderingar om arbetets konsekvenser och framtida forskning.  
       Genom  intervjuer med omsorgspersonal från tre olika kommuner i Region Skåne har jag 
kunnat visa att deras arbete med äldre med alkoholproblem är allt annat än okomplicerat. 
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Generellt genomsyrades alla tre arbetsplatserna av tidsbrist då omsorgspersonalen vittnade om 
att tid är en återkommande faktor som de önskar mer av. När personalen uttryckte sig 
specifikt om arbetet med äldre med alkoholproblem sågs det som något som avvek från 
normalförfarandet, då arbetet dels kunde ta längre tid och dels vara mer krävande såväl 
psykiskt som fysiskt. Ingen av de tillfrågade i studien har erbjudits utbildning kring missbruk 
och beroende, men alla ställde sig positiva till att genomgå en sådan. Kopplat till vinjetterna, 
där Stig (riskonsumtion) medgavs alkoholinköp men inte Arne (missbruk), kan avsaknaden av 
utbildning leda till att verksamheten negligerar de problem som alkohol kan orsaka.  
       Vad gäller riktlinjer för arbetet med äldre med någon form av alkoholproblematik menade 
fem av de sex respondenterna att detta är något som inte finns.  Den sjätte menade att det 
måste finnas, men att hon själv inte kunde svara på det. En form av riktlinje som tillämpas i 
två av tre kommuner är att i de fall omsorgstagaren blir aggressiv ska personalen lämna 
platsen; något som dessa respondenter menade kan ses som en förhållningsregel även för de 
brukare med alkoholproblematik. Den är inte utmärkande för gruppen, men finns åtminstone 
och praktiseras.  
       Ingen av de tre studerade verksamheterna bistår med särskilda resurser för att kunna 
bemöta denna grupps specifika behov och omständigheter. Vad som istället skapar trygghet 
hos personalen är privata och yrkesmässiga erfarenheter av alkoholproblematik. Den personal 
som inte jobbat en längre period inom äldreomsorg vittnade om en större osäkerhet vad gäller 
alkoholproblem.  
       Studiens resultat visar också på att personal som upplevde sig jobba i en mindre strikt och 
regelstyrd organisation (kommun Y) var mer tillfredsställda på arbetsplatsen. Det flexibla i att 
byta uppgifter kollegor emellan upplevdes som positivt då gruppen själv får möjlighet att 
fördela kompetens och erfarenhet där det nödgas. Motsatsen upplevdes i kommun Z där 
personalen menade att vissa omsorgsbehov bortprioriteras av effektivitetsskäl. Att skapa en 
relation till brukarna var väsentligt enligt alla deltagare i studien, men i de fall personalen 
upplevde arbetet som mycket detaljstyrt och förhandsbestämt menade de att relationen tar 
skada.  
        Mot denna bakgrund har omsorgspersonalen fått utveckla ett eget förhållningssätt till 
brukare med alkoholproblem. Att diskutera med kollegor, sjuksköterskor eller anhöriga är 
exempel på hur respondenterna använt sitt handlingsutrymme för att hitta lösningar på de 
problem som kan uppstå vad gäller t.ex. alkoholintag eller bemötande.  
        Om hemtjänsten skulle bidra med kunskaper om missbruk och beroendeproblematik och 
ansvarsfördelning menar jag att personalens arbete med äldre med alkoholproblem hade 
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kunnat underlättas. Då sjuksköterskan uppges vara en stor trygghet för personalen hade  detta 
kunnat appliceras på missbruks- eller beroendeproblematik; att det finns en person som 
personalen kan kontakta vid frågor kring alkoholproblematik och bemötande.   
        Mycket i studien pekar på att i de fall hemtjänsten avgränsas till att endast hantera vissa 
väsentliga delar av brukarens behov, så görs det av effektivitetsskäl. Att strukturera upp 
arbetet genom att tillhandahålla arbetskort eller dylikt kan å ena sidan bidra till att personalen 
känner sig trygga i vad som ska göras eller ge viktiga upplysningar av exempelvis medicinsk 
karaktär. Men frågan är hur mycket av omsorgsarbetet som går att skala ner till ett arbetskort. 
Precis som några respondenter menat så är ingen dag lik den andra när ”råvaran” du jobbar 
med är människor. ”Äldre” i sig är en kategori men gruppen äldre skiljer sig vitt och brett vad 
gäller egenskaper, tycke och smak eller andra omständigheter. Risken finns att allt för mycket 
oförutsägbara händelser förbises genom manualer och omsorgspersonalens egen kunskap om 
situationen blir betydelselös i sammanhanget. Även tid är en förutsättning för att personalen 
ska kunna göra en adekvat bedömning och bristen på detta ökar utrymmet för hastiga 
situationsbedömningar som kan verka till omsorgstagarens nackdel. Om arbetet inte utformas 
för att ta hänsyn till unika behov menar jag att det finns en risk för att det är de avvikande 
grupperna som drabbas; de som inte passar in i den administrativa mallen som omsorgstagare.  
       Som inledningsvis nämnts visar prognoser att det i framtiden kommer att finnas fler 
grupper av äldre med särskilda behov (Runesson & Eliasson-Lappalainen 2000). Desto mer 
unika dessa är, desto mer flexibel bör kanske också organisationen vara. Frågan jag ställer 
mig är hur ett toppstyrt arbete som minskar personalens handlingsutrymme kan verka till 
målgruppens fördel. Likt allt socialt arbete är den mellanmänskliga kontakten en viktig del 
inom hemtjänsten. Men det sociala arbetets utveckling mot en evidensbaserad praktik kanske 
också går att urskilja inom hemtjänsten. Det essentiella där handlar om att ta tillvara på den 
forskning som finns, praktikernas kunskap och brukarens önskemål. Hur mycket av brukarens 
önskemål kommer till uttryck inom hemtjänsten? Hur mycket lyssnas på personalen? Hur 
mycket forskning ser man till? Hur effektivt är sättet vi arbetar på sett till vinster och 
kostnader för de berörda människorna? Då tanken med studien inte har varit att titta på 
organisationen förblir dessa funderingar obesvarade. Men eftersom organiseringen av arbetet 
är så väsentligt för slutresultaten har jag inte kunnat undgå frågan,varför jag ser det som 
intressant för framtida forskning att titta på de arbetsvillkor som råder inom hemtjänsten. Vad 
är det vi effektiviserar och för vem?  
       Hemtjänsten har beskrivits som en verksamhet med god potential att balansera mellan 
respekten och ansvaret för den andre; en helhetssyn som tillåter individen att vara både objekt 
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och subjekt (Eliasson 1987). Men det kräver kanske att omsorgspersonalens handlingsfrihet 
ökar istället för minskar. Som studien visar försöker och lyckas personalen att se 
omsorgstagarens helhet, men när arbetet inskränker personalens kunskap finns risken att 
omsorgstagare ses som antingen subjekt eller objekt, beroende på de rådande 
omständigheterna. Manualer och rutinmässiga handlingar rimmar kanske bättre med en 
entydig syn på hur människor ska behandlas.  
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Bilagor 
Bilaga 1 - Informationsblad 
Hej! 
Mitt namn är Marie Lybratt och jag läser socionomprogrammet vid Socialhögskolan på Lunds 
Universitet. Jag skriver nu på min kandidatuppsats och söker deltagare till den.  Min mening 
är att genomföra intervjuer utifrån en vinjettmetod, vilket för deltagarna innebär att de får en 
fallbeskrivning av en omsorgstagare och utifrån den får svara på frågor som relaterar till 
fallet. Jag beräknar att intervjun kommer att ta 30-45 minuter.   
Syftet med studien är att se hur hemtjänstpersonal skulle resonera och bedöma i ett fiktivt fall 
där omsorgstagaren brukar alkohol på ett mer eller mindre problematiskt sätt. 
Jag skulle vara mycket tacksam och du vill delta och/eller har kollegor som kan tänka sig 
ställa upp i studien. Kriterier för att delta är att du är anställd hemtjänstpersonal och därmed 
inte timvikarierande. Jag ser gärna att du har erfarenhet av kontakt med omsorgstagare som 
brukar/brukat alkohol. Deltagandet är helt frivilligt och du kan när du vill välja att avsluta din 
medverkan i studien utan att särskild anledning behövs.  
Intervjuerna kommer att bandas för att underlätta bearbetningen av data, men det kommer 
bara att förvaras och användas av mig. Viss tillgång kan ges min handledare på 
Socialhögskolan. Allt material som rör studien  används endast i denna uppsats och kommer 
efter min examination att förstöras. Alla uppgifter som framkommer är konfidentiella för att 
ingen ska kunna urskilja vem som deltagit.  
Jag är mycket tacksam för svar på intresse om att delta och om tider för när intervju kan äga 
rum. Min förhoppning är att intervjuerna kan ske så snart som möjligt. Finns det möjlighet att 
låna ett rum, kommer jag gärna till din arbetsplats för intervjun. I annat fall kan intervjun ske 
på socialhögskolan eller annan lämplig plats.  
Hoppas på ett stort intresse och hjälpsamhet från er, tack på förhand! 
Kontaktuppgifter 
Marie Lybratt 
E-mail:  
Tel:  
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Bilaga 2 – Intervjuguide  
Bakgrundsinformation 
- Hur länge har du jobbat här? 
- Hur gammal är du? (Räkna ut en medelålder) 
- Har du jobbat på andra ställen? 
- Vad har du för utbildning? 
- Hur skulle du beskriva din yrkesroll? Fördelar? Nackdelar? 
Fokus på situationen som helhet 
- Skulle det här kunna vara en situation som uppstår? 
- Vad tror du ligger bakom situationen?  
- Vilka behov tror du att den äldre har?  
- Ser du några brister eller förmågor hos omsorgstagaren? I situationen? 
- Hur hade du handlat om det var du som var personal i den här situationen?  
Generella frågor om äldre med akoholproblem 
- Hur upplever du synen på äldre med alkoholproblem i samhället? Tankar? 
- Vad har du för erfarenhet av äldre med alkoholproblem i ditt yrke? Exempel? 
Frågor kring bedömning 
- Har ni några riktlinjer för hur ni ska hantera äldre med alkoholproblem? Fungerar dem 
bra/dåligt? 
- Hur skulle du bedöma vad som är måttligt eller rimligt att köpa ut? 
- Hur tycker du att hemtjänstpersonal ska förhålla sig till någon som har ett riskbruk? 
- Upplever du att du har ett ansvar för omsorgstagarna? På vilket sätt? (Vilken typ av 
ansvar?) 
- Vad får dig att uppmärksamma en brukares alkoholproblem?  
- Hur resonerar du kring  brukarens rätt till självbestämmande och det ansvar 
hemtjänsten har för att hjälpa brukaren till ett drägligt liv?  
Frågor kring handlingsutrymme 
- Vad upplever du styr ditt arbete?  
- Finns det någon du frågar om råd om du är osäker på något i ditt arbete? 
- Hur ser du på de resurser du har i relation till att skapa ett drägligt liv för brukare du 
möter? 
- Känner du dig trygg i din yrkesroll vad gäller att hantera situationer med äldre med 
alkoholproblem? Hur upplever du ditt handlingsutrymme, vad kan du göra? 
- Erbjuds ni utbildning rörande äldre med missbruksproblematik? Om nej, hade du 
önskat det?  
Till sist… 
- Något som du reflekterat över? Frågor? 
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Bilaga 3 – Vinjett: Arne 
 
Arne är en man på 75 år som har missbrukat alkohol i minst 20 år. Han bor ensam i en 
lägenhet och har hemtjänst som förser honom med mat, städning, tvättning, cigaretter och 
sällskap. Dessutom förser de honom med alkohol två gånger i veckan.  
I Arnes bostad är det ofta spill på golven, det ligger fimpar framme och disken står lite här 
och var, liksom ölburkar och whiskeyflaskor.  Arne är inte heller särskilt noga med sin 
hygien.  
Arnes anhöriga har dragit sig undan och han har inget socialt liv utöver det med 
hemtjänstpersonalen. Han säger att han är nöjd med sin tillvaro så länge han har tillgång till 
alkoholen och har ingen önskan om att sluta dricka. Han tar inga mediciner som skulle kunna 
vara farliga att kombinera med alkoholen.  
Då han dricker är han oftast lugn och uppträder vänligt mot personalen. Ibland händer det 
dock att han blir arg och skriker på personalen, men han uppträder aldrig fysiskt.  
Arnes hälsa är nedsatt, han har stela ben och dålig balans. Detta är inget som hindrar honom 
från att ta sig till systembolaget när abstinensen blir för svår. Ofta ramlar han då och slår sig. 
Därför har han nu bett hemtjänstpersonalen att köpa ut lite mer alkohol varje gång.  
Enligt en tidigare bedömning av missbruksenheten är Arne inte aktuell för LVM.  
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Bilaga 4: Vinjett: Stig 
 
Stig är en man på 82 år som bor ensam i sin lägenhet sedan makan gick bort för ett år sedan. 
Han har beviljats hemtjänst som förser honom med inköp, mat, städning och tvättning. 
Stig och hans avlidna fru har alltid haft en liberal hållning till alkohol och tog ofta ett glas vin 
till maten, vilket Stig har fortsatt med. Hans barn ser det som en självklarhet att pappan ska få 
dricka vin till maten.  
Stig har minskat i vikt och har inte längre samma matlust. Han vill inte ha så mycket hjälp 
från hemtjänstpersonalen och verkar inte vara noga med att skapa en relation till dem.  
Stig har inget socialt liv bortsett från hans barn som hälsar på ibland. Stig har problem med att 
röra sig och ont i benen, vilket har resulterat i att han inte alltid hinner på toaletten och ibland 
ramlar.  
Hemtjänstpersonalen har den senaste tiden upplevt Stig som mer nedstämd än tidigare, 
bortsett från de tillfällen han tagit sig något glas vin. 
Under senaste besöket bad Stig personalen att köpa två flaskor vin från systembolaget. 
 
 
